'*kLf  ■ .. 

•<5  - 


huL. 


4 « 


' ‘ Kr. 


Centralblatt 


für  die  

I V 7 


Redigirt  von  j 

f 

Prot  Dt.  H.  Kroneoker  und  Prof.  Dr.  H.  Senator 
in  Bern.  ,in  Berlin. 


■wcinndswanBi^ter  Jahrgang.  1884. 


BERLIN. 

Verlag  von  August  Hirschwald. 

NW.  Unter  den  Linde»  68. 


Digitized  by  Cooglc 


Wächaatllch  «rMhoiaon 

niHi 

lEJL  Praia  dea  Jahrgaagej 

1— SBofoa;  am  Sehluasa 

■ samwr'sn 

|T  30  Uark;  au  besiehaa 

ä«t  JahrKZBxt  Titel.  Ka- 

llll  durch  alla  Buehhaadlun- 

»aa«  QBä  SAchregltter. 

gea  uad  Poaunataltea, 

mediciii 

kd 

lei 

für  die 

1 

\ 

nschaften. 

Redigirt  von 

Pro£  Dr.  H.  Zroneoker,  „„j  Pro£  Dr.  H.  Senator, 

Berlin  (KW.),  DorothMiutr.  SS.  HerUn(NW.),  Banhobtr.  7 (am  EefttlpUtz) 


1884. a.  Januar. NO.  1. 
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H.  ▼.  Mryrk,  Die  Spongiosa  der  Knochen.  — BRAnxis,  Schwankungen  der 
Phospbortlare'Ausscheidnng  bei  Menschen.  — Pbcikka,  Messung  des  Jod  im  Ham.  — 
Gaotics  and  Etakd,  F&ulnissproducte  der  Eiweibkörper. Eitklhbrg,  Temperatur 
im  Infseren  Gebörgange.  — Tkepper;  Lindhbr,  Verletzung  der  Arteria  glutsa.  — 
Blacrrz,  Chorea  des  Larynx.  — BAumlrr,  Äetiologie  des  Abdominaltyphus.  — 
Sbirrrt,  Agaricin  gegen  überm&bige  Scbweifse.  Kbbüio,  Pyopneumothoraz  nach 
Nekrose  eines  LungenstÜckes.  — Vulviam«  Arterien^  und  NerTeneotzündungen  nach 
Typhös.  — A.  Meukkl,  100  Rraniotomieen.  — Rossbach,  Physiologische  und 
therapeutische  Wirkung  des  Papayotin. 

E.  Bbbg,  Die  gelatinöse  Hülle  des  Säugetiereicheos.  — M.  Mbndb(.ssobn, 
Erregbarkeit  der  Torderen  Ruckeninarksstränge.  — Baumarr  u.  Scbottbr,  Ichthyol 
und  Ichthyolsolfoosäure.  — Rusbtor  Parker«  Eingeklemmte  Omeotalberoieo.  — 
Bbowr«  Abscess  des  Warzeofortsatzes.  — J.  Mikulicz«  Operation  der  Nasenracben- 
poWpeo.  — Rirrbrhorr«  Sauerstoffatmung  gegen  Pseudoleuksroie.  — Sormani, 
Äetiologie,  Heilung  und  Prophylaxe  der  Tnberculose.  — Warlomort,  Modification  des 
Pockengiftes  durch  Impfung  bei  Pferden  und  Rindern.  Duauis«  Multiple  Neuritis. 


Die  telephonischen  Erscheinungen  am  Herzen  bei 
Yaensreizung. 

Yon  W.  WeieniHI. 

(Aas  dem  physiologischen  Laboratorium  der  St.  Petersburger  Universität.) 

Von  einem  theoretischen  Gesichtspunkte  aus  schien  es  mir  von 
Interesse,  zu  prüfen,  ob  der  N.  vagus  nicht  irgendwelche  elektrische 
VerSnderungen  im  Muskelsystem  des  Herzens  veranlasse. 

Die  galvanometrischen  Versuche  am  abgeleiteten  Herzen  des 
Frosches  lielsen  bei  dem  Stillstände  nach  Vagusreizung  nichts  Anderes 
beobachten,  als  das  Verschwinden  jener  Schwankungen  des  Herz- 
stromes, welche  die  periodische  Tätigkeit  des  Herzens  begleiten. 
Ganz  dasselbe  beobachtete  ich  galvanometrisch  auch  bei  einem  Still- 
stände, der  durch  rasches  Abkühlen  oder  Erwärmen  des  atropini- 
sirten  Herzens,  d.  h.  wenn  die  Hemmungswirkungen  des  Vagus  aus- 
geschlossen waren,  veranlasst  wurde.  •- 

Während  ich  aber  ferner  das  Telephon  in  dieser  Richtung  an- 
wendete,  gelang  es  mir,  bei  der  Vagusreizung  folgende  eigentümlichen 
Erscheinungen  am  Herzen  wahrzunehmen: 
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Leitet  man  den  entblöfsten  Herzventrikel  eines  Hundes  durch 
zwei  eingestochene  Nadeln*)  zum  Telephon  (zu  zwei  für  das  binauri- 
ctilare  Hören  angeordneten  Sikmkns’scIic  Telephonen)  ab,  so  hört  man 
bei  jeder  Herzsystole  ein  kurzes  und  charakteristisclies  Geräusch. 
Dasselbe  scheint  viel  Aehnlichkeit  mit  dem  direct  vermittels  des 
Ohres  durch  die  Brustwand  hörbaren  ersten  Herztone  zu  haben  und 
trägt  insofern  nichts  Neues  zu  der  streitigen  Frage  bei,  ob  die 
Herzsystole  als  eine  Zuckung  oder  als  ein  kurzer  Tetanus  betrachtet 
werden  soll. 

Reizt  man  hingegen  den  N.  vagus  mit  schwachen  Strömen, 
welche  die  Pulsationen  nur  verlangsamen  (ein  gewöhnliches  Schlitten- 
Inductorium,  bei  mäfsiger  Reizfrequenz),  so  beobachtet  man  im 
Telephon  eine  Reihe  von  kurzen  mit  den  Herzperioden  zu- 
sammenfallendeu  Tönen,  deren  Höhe  derjenigen  des  In- 
ductoriums  entspricht. 

Diese  telephonische  Erscheinung  kann  ihrem  ganzen  Charakter 
nach  nicht  anders,  denn  als  ein  Muskelton  betrachtet  werden  und 
da  die  Höhe  desselben  mit  der  Frequenz  der  künstlichen  Reizung 
stets  zusammenfällt,  so  könnte  man  noch  diesen  Muskelton  mit  dem 
Namen  eines  nkönstlichen  Herztones“  belegen.  Ich  brauche 
kaum  hinzuzufügen,  dass  der  Ursprung  dieser  künstlichen  und  somit 
auch  derjenige  der  natürlichen  Herztöne,  gleich  den  telephonischen 
Muskeltönen  überhaupt  in  den  Actionsströmen  der  Muskeln  zu 
suchen  ist. 

Wurde  die  Reizung  verstärkt,  so  dass  das  Herz  Stillstand,  so 
war  während  der  Ruhe  Nichts  wahrzunehmen. 

Nach  Atropin-Injection  (in  die  Vena  jug.),  folglich  nach  der 
Lähmung  der  hemmenden  Vagusfasern,  brachte  die  Reizung  bei 
jedem  Grrade  der  Stärke  den  periodisch  eintretenden  und  ver- 
schwindenden künstlichen  Ton  und  zwar  in  der  reinsten  Form 
hervor. 

Ist  hingegen  das  Tier  ziemlich  so  stark  mit  Curare  vergiftet, 
dass  der  N.  vagus  keinen  Herzstillstand  mehr  bewirkt,  so  bleiben 
die  künstlichen  Herztöne  bei  jeder  Stromstärke  aus  und  man 
nimmt  jetzt  nur  die  natürlichen  Geräusche  ohne  jede  merkliche 
Aenderung  wahr. 

Der  letzte  negative  Erfolg  mit  dem  früher  erwähnten  positiven 
(am  atropinisirten  und  normalen  Herzen  bei  schwacher  Reizung) 
zusammengestellt,  deutet,  wie  mir  scheint,  sehr  bestimmt  darauf  hin, 
dass  man  einigen  Vagusfasern  eine  Art  motorischer  Wir- 
kung auf  das  Herz  zuschreiben  muss.  Zugleich  muss  man 
annehmen,  dass  diese  Fasern,  der  bekannten  Eigentümlichkeit  ihres 
Endapparates  im  Herzen  (des  Herzmuskels)  gemäfs,  bei  einer  an- 
haltenden Erregung  periodisch  wirksam  und  periodisch  wirkungslos 
bleiben.  Zu  Gunsten  dieser  Meinung  könnte  ich  einige  Andeutungen 

*)  Diese  einfache  Ableitung  ist  für  die  telephonische  Beobachtung  der  raschen 
Wechselströme  zulässig.  WenaNSKii;  „Deber  die  telephonischen  Erscheinungen  im 
Muskel  bei  künstlichem  und  willkBrIichem  Tetanus“.  Arch.  f.  (Anat.  u.)  Physiologie 
1883,  S.  2U:. 
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aus  den  neueren  kymographischen  und  kardiographischen  Unter- 
suchungen (StHMiKUKBKUu , IIkiuknhain  , Gaskbi.i.,  Pawlow)  anfQhrcn. 
Einer  eingehenden  Discussion  dieses  Gegenstandes,  ebenso  wie  einiger 
anderer  in  meinen  Versuchen  enthaltenen  Hinweise  (z.  B.  auf  die 
tetanische  Natur  der  Herzcontraction  und  deren  Beziehung  zu  dem 
künstlichem  Herzton,  welcher  gewiss  ein  Tetanuston  ist) 
werde  ich  mich  jedoch  einstweilen  enthalten , mir  die  specielle  Be- 
arbeitung der  Frage  vorbehaltend*). 

St.  Petersburg,  5.  18.  December  1883. 


H.  T.  Meyer,  Zur  genaueren  Kenntniss  der  Substantia  spongiosa 
der  Knochen.  Beiträge  zur  Biol.  Th.  L.  v.  Bischokf  gewidmet.  Stuttgart 
1882,  S.  1. 

Aus  Vf.’s  Untersuchungen  ergaben  sich  folgende  neue  Gesetze 
für  die  Architectur  der  Spongiosa.  Es  giebt  zwei  Grundtypen  der 
Spongiosa,  nämlich  1)  der  rundmaschige  Typus,  welcher  den  rund- 
lichen Knochen  angehürt,  geeignet,  allseitigen  Widerstand  zu  leisten, 
*2)  der  Längslamellentypus,  welcher  der  Diaphyse  des  Röhren- 
knochens angehOrt,  geeignet,  einem  in  der  Richtung  der  Axe  des 
Knochens  kommenden  Drucke  oder  einem  Zuge  Widerstand  zu 
leisten.  Dazu  kommt  3)  eine  Mittelforni  bei  rundlichen  Knochen, 
welche  nur  von  zwei  einander  gegenüberliegenden  Seiten  Druck 
empfangen;  bei  dieser  verlaufen  die  Elemente  der  Spongiosa  von 
einer  dieser  Fläche  zur  anderen  nach  dem  Typus  der  Längslamellen, 
auch  wenn  die  beiden  Flächen  einander  sehr  nahe  gelegen  sind.  Bei 
rundlichen  Knochen,  welche  mehrseitigen  Druck  empfangen,  linden 
die  von  den  Gelenkflächen  ausgehenden  Trajectorien  an  einer  in 
der  Mitte  des  Knochens  gelegeneu  stärker  gebauten  und  grofs- 
maschigen  „intermediären  Spongiosa“  ihre  WiderstandsstDtze,  wie  die 
Speichen  eines  Rades  an  dessen  Nabe.  Die  Lamellen  der  Mittel- 
form zeigen  in  der  Mitte  zwischen  den  beiden  Flächen  ebenfalls 
den  Charakter  der  intermediären  Spongiosa.  Die  Elemente  des 
Längslamellentypus  blättern  sich  von  der  der  Markhöhle  zugewen- 
deten Fläche  der  Dura  (Substantia  compacta)  einer  Rührendiaphyse 
ab,  haben  alle  einen  parallelen  Verlauf  und  endigen  eämmtlich  in 
einer  Ebene,  welche  am  Ende  der  Diaphyse  senkrecht  zu  deren 
Axe  gelegen  ist.  Die  Gelenkenden  langer  Knochen  zeigen  entweder 
einen  reinen  Typus  oder  einen  gemengten  Typus,  ersteres,  wenn  sie 
ohne,  letzteres,  wenn  sie  mit  einer  Epiphyse  entstehen.  Als  reine 
Typen  kommen  in  denselben  vor:  1)  der  reine  Längslamellentypus; 
dieser  flndet  sich  z.  B.  in  der  Basis  des  Metacarpus-  und  Metatarsus- 
knochen (Daumen  und  grofse  Zehe  ausgenommen)  — die  ab- 
schliefsende  Ebene  ist  hier  durch  die  Gelenkfläche  gegeben;  2)  reiner 
rundmaschiger  Typus;  dieser  findet  sich  z.  B.  in  den  Köpfchen  des 
Os  metacarpi  I.  und  des  Os  metatarsi  I.  — Von  einer  centralen 

*)  Die  Resoltate  dieeer  Versuche  wurden  Tom  Vf.  im  rorigeu  Sommer  euf  dem 
VS.  CoDgreue  der  rnuischen  Naturforscher  und  Aerite  (in  Odessa)  mitgeteilt. 
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„intermediären  Spongiosa'*  gehen  die  Trajectorien  allseitig  aus  iind 
treffen  teils  auf  die  Gelettkfläclie,  teils  auf  die  innere  Oberfläche 
der  benachbarten  Dura;  die  letzteren  haben  eine  grofse  Aehnlichkeit 
mit  den  Längslaniellentrajectorien.  Der  gemengte  Typus  in  dem 
Gelenkende  langer  Knochen  entsteht  dadurch,  dass  die  Diaphyse 
den  Längslaniellentypus  zeigt,  die  Epiphyse  dagegen  den  Typus 
rundlicher  Knochen.  In  der  Synchondrosenscheibe  begegnen  sich 
beiderlei  Typen  und  stützen  sich  in  dieser  auf  einander.  Hierbei 
kommen  folgende  Vor.schiedenheiten  vor:  1)  Die  Epiphysen  ebener 
oder  leicht  eoncaver  Gelenkenden,  z.  B.  der  Basis  des  Ös  metacarpi  I, 
sind  nach  dem  Typus  der  obenerwähnten  Mittelform  gebaut,  ‘2)  die 
kopfförmigen  Epiphysen  nach  dem  reinen  rundmaschigen  Typus. 
Mit  vollendeter  Ausbildung  des  Knochens  verschwindet  die  Syn- 
chondrosenscheibe und  die  beiderlei  SpongiosagefDge  treten  so  in 
Continuität,  dass  bei  einer  Vermischung  der  verschiedenen  Typen 
doch  stets  eine  Zusammensetzung  aus  zwei  verschiedenen  Elementen 
deutlich  erkennbar  bleibt.  Beimengungen  zu  diesen  Sponglosa- 
gefOgen,  welche  rein  statische  Bedeutung  haben,  können  gegeben 
werden  durch  solche  Lamellenznge,  welche  als  P'ortsetzungen  von 
Sehnen  und  Bändern  in  die  Knochen  eindringen.  Auf  Grund  der 
aufgesteilten  Gesetze  lässt  sich  das  Wachstum  und  die  Entwickelung 
der  Spongiosa  nach  den  bei  dem  Knochenwachstum  allgemein  göltlgen 
Gesetzen  der  Juxtapposition  aus  dem  Knorpel,  dem  Perioste  und 
der  Perimyelis,  sowie  der  inneren  Resorption  bereits  gebildeter 
Knochenmasse  ohne  Schwierigkeit  erklären.  Broesike. 

H.  Beaunis,  Recherches  experimentales  sur  les  conditions  de  l’acti- 
vite  cdrebrale  et  sur  la  physiologie  des  nerfs.  Nancy.  1883.  Extrait 
de  la  revue  incdicale  de  l'Est. 

Der  Hauptzweck  der  Versuche  war,  den  Einfluss  geistiger 
Arbeiten  auf  die  Urinsecretion  und  besonders  auf  die  Ausscheidung 
der  Fhosphorsäure  zu  studiren.  Zuerst  hat  sich  jedoch  B.  damit 
beschäftigt,  die  Ausscheidung  letzterer  unter  gewöhnlichen  Bedin- 
gungen an  sich  selbst  festzustellen.  387  Grm.  feste  Nahrung  täglich, 
genügen,  B.  ausreichend  zu  ernähren;  dabei  schien  es  ihm,  dass 
geistige  Arbeit  das  Nahrungsbedörfniss  erhöhe  und  zwar  besonders 
dasjenige  für  Nfreie  Nahrungsmittel.  Er  entleerte  im  Durchschnitt 
1088  Ccm.  Urin  täglich  (Min.  73'2,  Max.  1505);  dabei  nahm  er 
durchschnittlich  17‘2'2  Ccm.  Wasser  zu  sich,  es  wurden  also  63  pCt. 
durch  den  Urin  ausgeschieden,  der  Rest  von  Dann,  Haut  und 
Lungen.  Die  letztere  Ausscheidung  (Perspiratio  insensibilis)  dient 
besonders  zur  Regelung  der  Harnausscheidung.  Bei  Berechnung 
der  Urinausscheidung  auf  die  Stunde  ergab  sich  das  Minimum  für 
7,5  Uhr  Morgens,  das  Maximum  für  1‘2,5  Uhr  Mittags.  Dies  will 
B.  nicht  auf  die  Zeit  der  Nahrungsaufnahme  beziehen,  sondern  grol'sen 
Teils  auf  die  Hautausdünstung.  Die  Faeces  hat  er  nicht  analysirt; 
sie  variirten  während  seiner  Versuchsreihe  zwischen  '22  und  361  Grm. 
(Mittel  124);  für  Haut  und  Lungen  ergiebt  sich  zwischen  374  und 
1338  (866,15)  Grm.  Das  specifische  Gewicht  des  Urins  ist  Mittags 
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am  geringsten,  Nachts  am  höchsten.  — Elimination  der  Phos- 
phorsSure.  Diese  wird  auf  2 Wegen  ausgeschieden:  durch  den 
Urin  und  die  Faeces;  mit  den  letzteren  etwa  ^ — '/j.  B.  hat  nur 
die  Ausscheidung  durch  den  Urin  untersucht  und  zwar  nur  die  der 
Phosphate  (nicht  der  Glycerinphosphorsfture).  Als  Durchschnittszahl 
in  24  Stunden  hat  er  gefunden  2,133  (Min  1,759,  Max.  2,697), 
d,  h.  stündlich  0,88  und  0,0304  t&glich  auf  1 Kgrm.  Körpergewicht. 
Die  Menge  der  ausgeschiedenen  Phosphorsäure  stimmte  ziemlich 
Dberein  mit  der  Menge  der  aufgenommenen;  nur  muss  man  stets 
berücksichtigen,  dass  es  einer  gewissen  Zeit  bis  zur  Ausscheidung 
bedarf.  Uebtigens  stammt  die  ausgeschiedene  Phosphorsäure  nicht 
nur  aus  der  aufgenommenen.  Die  Ausscheidung  dauert  bei  totaler 
Inanition,  wenn  auch  vermindert,  noch  lange  fort  und  ist  auch  immer 
etwas  gröfser  als  die  Aufnahme  durch  die  Nahrungsmittel.  Von  der 
letzteren  werden  75  pCt.  mit  dem  Urin  ausgeschieden.  Die  Aus- 
scheidung vergröfsert  sich  bei  eiweifsreicher  Kost;  fügt  man  Fett 
hinzu,  so  wird  sie  geringer.  Bei  Tage  werden  stOndlich  ausge- 
schieden 0,0894,  Nachts  0,0871.  Der  Unterschied  zwischen  der 
Zeit  des  Aufstehens  und  des  Niederlegens  ist  gröfser,  als  der  zwischen 
Tag  und  Nacht  (100:92,3;  100:97,4).  — Ffir  das  Alter  ergiebt 
sich  eine  Zunahme  der  Ausscheidung  bis  etwa  zum  30.  Jahre,  von 
da  ab  langsame  Abnahme.  B.  giebt  selbst  Zahlen,  die  bei  einem 
Mann  von  85  und  einer  Frau  von  92  Jahren  gefunden  wurden.  — 
Der  Arbeit  soll  eine  Fortsetzung  folgen.  J.  Sander. 

F.  Pecirka,  Ueber  die  Bestimmung  des  Jod  im  Harn.  Ztschr.  f. 
physiol.  Cheni.  Vll.  S.  491. 

Die  Methode  der  quantitativen  Bestimmung  des  Jod  im  Harn 
beruht  auf  der  Bildung  von  unlöslichem  Palladiumjodör  bei  Zusatz 
von  PalladiumchlorQr  zu  Jodkaliumlösungen.  Kkrstino  war  hierbei 
so  verfahren,  dass  er  5 Vol.  Harn  mit  2 Vol.  conc.  Schwefelsäure 
versetzte,  destillirte  und  das  Destillat  nach  Beseitigung  der  schwefligen 
Säure  mittels  Chlorkalk  mit  Palladiumchlorörlösung  titrirte.  Hii.okr 
hatte  die  Methode  dahin  modificirt,  dass  er  den  auf  das  doppelte  Vol. 
verdünnten  und  mit  Salzsäure  stark  angesäuerten  Harn  direct  mit 
Palladiumlösung  titrirte.  Vf.  fand  nun  bei  der  Kkustim! 'sehen  Me- 
thode einen  Verlust  von  2 — 8,  zuweilen  sogar  16  pCt.  Jod,  während 
er  bei  dem  Ilir.GKit 'sehen  Verfahren  erheblich  zu  viel,  statt  10  Mgrm. 
Jod  in  100  Ccm.  24,7  — 48,8  Mgrm.  erhielt.  Da  aufserdem  die 
KKRSTi.No'sche  Methode  zur  Bestimmung  von  mehr  als  0,1  pCt.  Jod 
im  Harn  kaum  noch  geeignet  ist,  so  hat  er  folgendes  Verfahren  ein- 
geschlagen: 50  Ccm.  Harn  werden  mit  5 Ccm.  reiner  lOprocent. 
Salpeter-  und  5 Ccm.  Normalsodalösung  in  einer  Platinschale  abge- 
dampft, der  Rückstand  verbrannt,  in  Wasser  unter  Zusatz  von 
Ccm.  einer  lOprocent.  Natronlauge  gelöst,  ein  Zinkstäbchen  in  die 
Lösung  gelegt  und  I Stunde  lang  in  der  Wärme  digerirt.  Zink  in 
alkalischer  Lösung  soll  ilie  überschüssige  Salpetersäure  entfernen. 
Darauf  wird  die  Flüssigkeit  mit  etwas  Stärkelösung  versetzt  und 
mit  verdünnter  Schwefelsäure  (1:4)  angesäuert.  Ist  sie  schwachblau. 
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so  D1U6S  sie  nun  direct  mit  Palladiumlösung  titrirt  werden.  Ueber- 
schflssig  vorhandene  salpetrige  Säure,  bei  deren  Gegenwart  die 
FlDssigkeit  starkblau,  grOn  oder  braun  gefärbt  ist,  wird  durch 
tropfenweisen  Zusatz  einer  Lösung  von  schwefligsaiirem  Natron  und 
Einleiten  von  CO^,  ein  nunmehriger  etwaiger  Ueberschuss  von 
schwefligsaurem  Natron  unter  Einleiten  von  COj  wieder  durch 
tropfenweisen  Zusatz  einer  verdünnten  Natriumnitritlösung  entfernt. 
Ist  die  Flüssigkeit  schwachblau,  so  ist  man  sicher,  weder  schweflige 
noch  salpetrige  Säure  darin  zu  haben.  Zu  der  in  einem  offenen 
Kölbchen  gekochten  Palladiumlösung  wird  nun  das  Filtrat  bis  zum 
Erscheinen  der  Endreaction  zugesetzt.  Vf.  hat  sich  überzeugt,  dass 
man  beim  Erhitzen  in  offenem  Kölbchen  keinen  Verlust  von  Jod- 
wasserstoff erleidet.  Mittels  seines  Verfahrens  erhält  P.  höchstens 
1,6 — 3 pCt.  Verlust  an  Jod.  J.  Munk. 

A.  Gantier  et  Ä.  Etard,  Sur  les  produits  ddrivös  de  la  fermen- 
tation  bactdrienne  des  albuminoides.  Compt.  rend.  XCVII.  S.  263 
und  325. 

Vfl.  liefsen  Eiweifs  verschiedenster  Abkunft  (Eiweifs  aus  dem 
Fleisch  verschiedener  Säugetiere,  Fische,  Mollusken,  Eierweifs  etc.) 
lange  Zeit  hindurch,  zuweilen  ein  Jahr  und  darüber  faulen.  Be- 
züglich des  von  ihnen  eingeschlagenen  complicirten  Verfahrens, 
mittels  dessen  sie  die  einzelnen  Producte  von  einander  trennten,  muss, 
da  es  sich  auszüglicb  nicht  wiedergeben  lässt,  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden.  Aus  der  Gruppe  der  Fäulnissalkaloide  (Ptomaine) 
stellten  sie  das  krystallinische  Platinsalz  eines  Körpers  dar,  welcher 
eich  als  Hydrocollidin  erwies.  Ferner  fanden  sie  Amidostearin- 
säure  C,^  IIj5  . NHj  . Oj  und  eine  Säure  von  der  Zusammensetzung 
CigH.jgNjO, , welche  beim  Schmelzen  mit  Kali  Ammoniak  ent- 
wickelt und  ein  Gemisch  von  caprylsaurem,  capronsaurem  und  essig- 
saurem Kali  giebt.  Der  Darstellung  der  bei  der  Fäulniss  auftreten- 
den Säuren  haben  sie  besondere  Beachtung  geschenkt.  Es  gelang 
ihnen,  folgende  Säuren  darzustellen:  Aus  der  Reihe  der  flüchtigen 
und  eigentlichen  Fettsäuren:  Ameisensäure  in  geringer  Menge,  reich- 
lich Buttersäure,  in  kleineren  Quantitäten  Valeriansäure  und  reich- 
lich Palmitinsäure  (letztere  bereits  von  E.  und  H.  Sai.kuwski  nach- 
gewiesen). Aus  der  Reihe  der  wasserstoffärmeren  fetten  Säuren 
(ölsäurereiche):  ein  wenig  Acrylsäure  und  sehr  beträchtliche  Menge 
von  Crotonsäure.  Aus  der  Milchsäurereihe:  Glycolsäure  und  ein 
wenig  Aethylidenmilchsäure.  Aus  der  Oxalsäurereihe:  Spuren  von 
Oxalsäure,  grosse  Mengen  von  Bemsteinsäure  (letztere  gleichfalls 
früher  von  E.  und  H.  Sai.kowski  dargestellt).  Von  N-haltigen  Säuren 
einen  Körper  von  der  Zusammensetzung  CgH,5N04  und  kleine 
Mengen  der  schon  angeführten  Amidostearinsäure,  ferner  reichlich 
Leucin  und  Leuceine.  Bezüglich  der  festen  Fettsäuren  heben  sie 
besonders  hervor,  dass  sich  nur  Palmitinsäure  reichlich  fand,  keine 
Spur  von  Oelsäure  und  Stearinsäure.  .1.  Munk. 
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Eitelberf?,  lieber  die  Temperaturverhältnisse  im  äufseren  Gehör- 
gange.  Ztschr.  f.  Ohrenheilk.  Xlil.  S.  28. 

Durch  ausgedehnte  Untersuchungen  Ober  die  Temperaturver- 
htltnisse  im  äufseren  Gehörgange  ist  E.  zur  Ueberzeiigung  ge- 
kommen, dass  es  nicht  möglich  ist,  ein  constantes  Gesetz  zu  eruiren, 
und  zwar  ebensowenig  bezQglich  der  Temperatur  des  Gesammt- 
organisnauB  im  Verhftltniss  zu  derjenigen  der  Ohren,  als  auch  bezüglich 
der  Temperatur  des  einen  Ohres  im  Verhftltniss  zu  der  des  anderen, 
ln  der  Mehrzahl  der  Falle  zeigte  sich  allerdings  die  Temperatur 
der  Achselhöhle  um  0,1 — 0,3“  höher,  als  die  im  ftufseren  Gehör- 
gange; dagegen  findet  man  oft  die  Temperatur  in  beiden  Ohren  bis 
auf  wenige  Hundertstelgrade  gleich,  in  anderen  Fällen  wieder  er- 
gaben sich  Differenzen  von  0,1 — 0,3“.  Die  Grenzen,  zwischen  denen 
die  Temperatur  im  ftufseren  Gehörgange  schwankte,  waren  36,8  “ und 
37,4®  C.  Als  eine  hypemormale  Temperatur  im  ftufseren  Gehör- 
gange constatirt  wurde,  konnte  auch  eine  erhöhte  Temperatur  des 
Gesammtorganismus  nachgewiesen  werden.  Bei  EntzOndungsprocessen 
im  Ohre  konnte  in  den  meisten  Fallen  eine  absolute  Temperatur- 
erhöhung in  dem  erkrankten  Ohre  nicht  nachgewiesen  werden.  Die 
Temperatur  war  blos  im  Vergleiche  zu  der  des  anderen,  nicht  ent- 
zündlich erkrankten  Ohres  etwas  höher;  gegenüber  der  Achsel- 
höhlentemperatur jedoch  bewegte  sie  sich  in  den  normalen  Grenzen. 
Lufteintreibungen  in  das  Mittelohr,  Massage  des  Ohres  hatten  keinen 
Einfluss  auf  die  Temperatur  im  ftufseren  Gehörgange;  das  einfache 
Ausspritzen  und  Reinigen  des  erkrankten  Ohres  pflegte  eine  vor- 
übergehende Temperaturschwankung  zu  bewirken,  die  auf  das  be- 
handelte Ohr  sich  beschrankte  und  nur  ftufserst  selten  in  dem  nicht 
behandelten  gleichfalls  zu  Tage  trat.  Schwabach. 

1)  Trepper,  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der  traumatischen  Glutaeal- 
Aneurysmen.  Deutsche  miiitärärztl.  Ztschr.  1883.  .XII.  S.  229.  — 2) 
Lindner,  Unterbindung  der  Arteria  glutrna  in  der  Incisur  wegen 
Stichwunde.  Ebenda.  S.  241. 

1)  Bei  einem  22 ''._,jähr.  Soldaten  wurde  durch  Wurf  mit  einem 
Speer  eine  mftfsig  blutende  Wunde  von  ca.  2 Ctm.  Breite,  nahe  am 
rechten  Hoftbeinkamm , so  dass  die  Sonde  nach  oben  und  aufsen 
durch  die  Glutasalmusculatur  zum  Foram.  ischiad.  drang,  erzeugt 
und  dieselbe  durch  2 Nahte  und  Druckverband  geschlossen.  Bereits 
6 Tage  später  konnte  man  an  der  etwas  geschwollenen  rechten 
Gefafshalfte  Pulsation  entdecken,  und  nach  weiteren  2 Tagen  war 
trotz  der  verschiedensten  Mittel  eine  pulsirende  Geschwulst  von 
Kindskopfgröfse  vorhanden.  Pat.  wurde  daher  zur  Operation  nach 
AjtTTLLCS  (Spaltung  des  Sackes  und  Ligatur  an  der  Stelle  der  Ver- 
letzung) noch  an  demselben  Tage  veranlasst.  Trotz  reichlicher 
Assistenz  war  die  Blutung  eine  colossale,  so  dass  Pat.  völlig  colla- 
birte,  bis  es  glückte,  die  A.  glutsea  da,  wo  sie  am  oberen  Rande 
das  M.  pyriform,  das  Becken  verlasst,  sicher  mit  der  Pincette  zu 
fassen.  Eine  Ligatur  um  letztere  zu  schlingen,  gelang  aber  nicht, 
die  Unterbindung  (ob  einfach  oder  doppelt,  ist  nicht  gesagt)  musste 
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vielmehr  mit  der  Aneurysmanadel  gemacht  werden.  Die  Recon- 
valescenz  war  nur  insofern  eine  getröble,  als  sich  von  den  Stellen 
der  Aetherinjection  an  den  Vorderarmen,  die  während  des  Collapses 
des  Patienten  gemacht  waren,  brandige  Phlegmonen  bildeten.  In 
der  Epikrise  hebt  T.  die  Vorzflge  der  alten  Operation  (Astyllus) 
hervor  und  bringt  gleichzeitig  1 1 weitei’e  Fälle  von  traumatischen 
Glutaealaneurysmen  nach  G.  Fislhku  bei.  (Eine  erschöpfende  Dar- 
stellung ober  das  Glutaealaneurysma  findet  sich  in  den  Vorlesungen 
von  Hoi.mf.s  Ober  die  Aneurysmen,  Lancet  1874,  July  11.  and  18. 
Vergleiche  auch  das  betreffende  Capitel  der  neuen  — dritten  — 
Auflage  von  Hoi.mks’  System  of  Surgery,  wo  auch  ein  ganz  neuer 
Fall  [1881]  von  Sanpt  in  New  York  citirt  und  die  Möglichkeit  der 
Compression  der  A.  glut^a  vom  Mastdarm  aus  betont  wird.  Ref.) 

2)  Die  von  Linonkr  11  Tage  nach  der  Verletzung  mit  einem 
Schustermesser  wegen  wiederholter  starker  Blutung  unter  Assistenz 
von  Rikdkl  in  Aachen  ausgefohrte  Ligatur  der  linken  A.  glutsea  in 
der  mindestens  15  Ctm.  tiefen  Wunde  wurde  dadurch  sehr  erleichtert, 
dass  sich  das  Geiäfs  durch  Fingerdruck  auf  den  Knochenrand  der 
Incisura  ischiad.  maj.  compriniiren  und  durch  vorsichtiges  Präpariren 
blofslegen  liefs.  Die  Arterie  fand  sich  angestochen,  während  die 
begleitende,  ziemlich  starke  V'ene  ganz  durchschnitten  war.  Beide 
wurden  mit  der  Aneurysmanadel  isolirt  und  (doppelt?  Ref.)  unter- 
bunden. Wund  verlauf  durch  Fieberanfälle  und  septischen  Charakter 
der  Wunde  gestört;  schliefslich  völlige  Genesung.  P.  Güterbock. 

Blachez,  La  choree  du  larynx.  Gaz.  hebdom.  1883,  No.  42. 

Nach  B.  ist  die  Chorea  des  Larynx  bei  Kindern  so  selten,  dass 
man  in  den  Schriften  Ober  Kinderheilkunde  wenig  Ober  diesen  Ge- 
genstand findet.  Dahingegen  treten  bei  hysterischen  Frauen  Er- 
scheinungen am  Kehlkopf  auf,  die  choreaartig  sind,  aber  durch 
das  Obrige  Krankheitsbild  ihre  Verschiedenheit  erweisen.  B.  hat 
2 Fälle  bei  Kindern  beobachtet,  von  denen  er  seinen  ersten  also 
resOmirt: 

Ein  lymphatisches  Kind,  von  einer  arthritischen  Mutter  geboren, 
Avird  von  einer  leichten  Laryngitis  ergriffen,  mit  spasmodischem 
Husten,  der  nach  einigen  Tagen  einen  recht  merkwOrdigen  Charakter 
annimmt.  Es  folgen  sich  plötzlich  5 bis  6 Hustenstöfse , die  von 
einem  rauhen  Bellen  begleitet  sind  und  sehr  häufig  aufeinander 
folgen,  dagegen  während  des  Schlafes  vollkommen  aussetzen.  Keine 
anderen  choreaartigen  Bewegungen.  Belladonna  und  Pulv.  Valerian. 
haben  keinen  Erfolg;  im  Gegenteil,  die  Anfälle  welche  frOher  zwar 
sehr  häufig,  aber  von  kurzer  Dauer  waren,  werden  zwar  seltener, 
halten  aber  nunmehr  zwei  Stunden  an.  Endlich  bewirkte  Chloral 
eine  Beseitigung  der  Anfälle.  — Das  zweite  Kind,  schwächlich, 
anämisch,  bekam  im  Verlauf  einer  leichten  Bronchitis  Anfälle,  die 
sich  charakterisirten  durch  ein  heftiges  durclnlringendes  Geschrei, 
das  man  am  besten  mit  dem  eines  mechanischen  Schafes  vergleichen 
konnte.  Dieses  Geschrei,  sich  immer  gleichbleibend,  wiederholte  sich 

9 bis  10  Mal  innerhalb  weniger  Minuten  und  kam  mehrere  Male 


Digitized  by  Google 


No.l. 


BÄrMi.ER,  Abdomiaaltypbas.  — Seifert,  Agaricin. 


9 


de«  Tage«  wieder,  niemals  aber  während  de«  Schlafes,  der  ausge- 
zeichnet blieb.  Das  Kind  ist  nervös,  leicht  erregbar,  sehr  geschwätzig, 
zeigt  aber  keine  choreaartige  Bewegungen.  Auf  den  Gebrauch  von 
Bromkali  schwand  die  Äffection  in  ca.  3 Wochen.  \V.  Lublioski. 

Ch.  Bänniler,  Ätiologische  Studien  Aber  Abdominaltyphus  nach 
Beobachtungen  in  der  hiesigen  Poliklinik  in  den  Jahren  1874 
bis  1876  und  in  der  Klinik  vom  1.  October  1876  bis  1.  Juli  1883. 
Festschr.  zur  56.  Naturf.-Vers.  zu  Freiburg  1883. 

Den  ersten  Teil  der  Abhandlung  bildet  die  Beschreibung  dreier 
Epidemieen  von  Abdominaltyphus  mit  im  Ganzen  44  Fällen  in  der 
Freiau,  an  denen  hauptsächlich  Kinder  beteiligt  waren-  Die  aetio- 
logische  Nachforschung  richtete  sich  auf  die  Wasserversorgung  und 
lief«  hftuGge  Schwankungen  in  der  Beschaffenheit  des  Brunnen- 
wassers, sowie  eine  recht  beträchtliche  Verunreinigung  desselben 
erkennen.  Doch  sprach  die  Art  der  Verteilung  der  Fälle  dagegen, 
das  epidemische  Auftreten  der  Fälle  den  Trinkwasser-Infectionen 
zuzurechnen.  Dagegen  hatte  die  Ursache  der  Infection  insofern  in 
den  Häusern  selbst  ihre  Stätte,  als  an  den  verdächtigsten  Häusern 
gleichzeitig  undichte  Abtrittsgruben  nachgewiesen  wurden.  Wo 
dieses  Moment  nicht  vorlag  und  dennoch  Typhusfälle  auftraten, 
lagen  die  Häuser  in  der  Richtung  des  Grundwasserzuges.  Seitdem 
(1876)  die  Pumpbrunnen  in  dem  Häusercomplex  der  Freiau  durch 
Wasserleitungsbi-unnen  ersetzt  sind,  hat  der  Typhus  dort  aufgehört. 
— Das  Auftreten  mehrerer  Typhuserkrankungen  in  einem  nach 
aufsen  hin  vollkommen  abgeschlossenen  Gebäude  und  zwar  in  einem 
Gefangenen  raum , dessen  Insassen  seit  Monaten  Haus  und  Zelle 
nicht  verlassen  hatten,  führt  B.  auf  die  Frage  der  Typhus-Infection 
in  Folge  von  Fäulnissemanationen.  Man  nimmt,  wenn  man  von 
autochtonem  Auftreten  von  Typhus  spricht,  einen  jedesmal  von 
aufsen  eindringenden  niederen  Organismus  als  Träger  der  Infection 
an,  dem  man  jedoch  keine  absolute  Specificität  zuschreibt.  „Welche 
äufsere  Umstände  es  bedingen,  dass  derselbe  zu  Zeiten  und  an 
bestimmten  Orten  sich  so  vermehrt,  dass  er,  von  Menschen  auf- 
genomnien,  Typhus  bewirkt,  ist  noch  ganz  unbekannt.“ 

Im  dritten  Teil  seiner  Schrift  beleuchtet  B.  die  Typhiisverhält- 
nisse  Freiburgs  während  der  überschriftlich  angegebenen  Zeitdauer. 
Die  Krankheit  kommt  in  allen  Teilen  der  Stadt,  wenn  auch  nicht 
mit  gleicher  HäuBgkeit,  vor.  Inficirt  waren  von  je  100  Häusern 
während  der  ganzen  Zeit  6,9.  Die  sanitären  Maafsnahmen  zur 
Reinhaltung  des  Bodens  haben  auch  hier,  bei  schneller  und  rascher 
Zunahme  der  Einwohnerzahl,  eine  sichtliche  Abnahme  der  Typhen 
in  den  letzten  6 — 8 Jahren  bewirkt.  Wernich. 


O.  Seifert,  Ueber  die  Wirkung  des  Agaricin  gegen  die  Nacht- 
schweifse  der  Phthisiker.  Wiener  nied.  Wochenschr.  1883,  No.  38. 

S.  hat  mit  dem  aus  der  Meiu  K’schen  Fabrik  bezogenen  Agaricin 
Versuche  angestellt  bei  12  Phthisikern,  die  an  Nachtschweifsen  litten, 
sowie  in  einem  Falle  von  Hyperhidrosis  in  Folge  Äffection  des  Hals- 
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sympathicus  (nach  Bruch  eines  Halswirbels).  Sowohl  in  letzterem 
Falle  als  auch  bei  10  jener  Phthisiker  war  ein  entschieden  günstiger 
Einfluss  desMittels  gegen  dieSchweifssecretion  zu  constatiren , und  zwar 
ohne  Eintritt  störender  Nebenerscheinungen  (Uebelkeit  und  Durch- 
fälle), wie  eie  bei  Agaricus  albus  beobachtet  werden,  in  2 Fällen 
liefe  das  Mittel  in  Stich.  Die  zur  Unterdröckung  eines  Schweifs- 
niisbruches  erforderliche  Dosis  betrug  im  Minimum  0,005,  im  Maxi- 
mum 0,02  Gramm;  das  Mittel  wurde  in  Pillen  von  je  0,005  Gebalt 
gereicht,  während  die  subcutane  Injection  (einer  Lösung  in  Alkohol 
und  Glycerin)  wegen  unangenehmer  localer  Nebenwirkung  nicht 
vertragen  wurde.  Bemerkenswert  ist  die  beschränkte  Wirkungs- 
dauer des  Mittels,  die  nicht  Ober  einen  Zeitraum  von  5 — 6 Stunden 
hinausgebt,  so  dass  z.  B.  bei  denjenigen  Kranken,  deren  Schweifse 
erst  gegen  Morgen  einzutreten  pflegen,  das  Medicament  gegen  Mit- 
ternacht gereicht  werden  musste.  Perl. 


W.  Kernig,  Ein  Fall  von  Pyopneumothorax  nach  vollständiger 

Abtrennung  eines  Lungenstöckes  durch  demarkirende  Eiterung. 

Petersb.  med.  Wocbensohr.  1883,  No.  39. 

Eine  68jähr.  Frau  wurde,  wahrscheinlich  während  eines  2.  Re- 
currensanfalles,  von  croupöser  Pneumonie  des  linken  Unterlappens 
befallen.  Nachdem  zur  normalen  Zeit  Entfieberung  und  beginnende 
Lösung  des  Infiltrates  eingetreten  war,  bildete  sich  ein  geringer 
pleuritischer  Erguss  linkerseits.  Nach  einem  nochmaligen  Recurrens- 
anfall  wurde  dies  Exsudat  resorbirt,  und  nun  trat,  unter  beständig 
fortschreitender  Lösung  der  pneumonischen  Infiltration  ein  remitti- 
rendes  Fieber  ein.  Sputa  meist  schleimig.  Etwa  16  Tage  nach 
Beginn  dieses  unregelmäfsigen  Fiebers  traten,  ohne  dass  der  Aus- 
wurf sich  änderte,  die  Erscheinungen  eines  linksseitigen  circum- 
scripten  Pneumothorax  auf,  welcher  sich,  unter  Verwandelung  in 
einen  Pyopneumothorax,  allmählich  bis  zur  Spina  scapulae  hinauf 
ausdehnte.  — Bei  der  Obduction  fand  sich  in  dem  Eiter  des  Pyo- 
pneumothorax ein  vollständig  von  der  Lunge  abgelöstes  StOck  luft- 
leeren infiltrirten  Lungengewebes  von  2 Zoll  Länge,  1 Zoll  Breite 
und  ' 2 Zoll  Dicke.  An  der  adhärenten  linken  Lunge  fand  sich 
der  vordere  untere  Zipfel  des  linken  Unterlappens  abgelöst,  an  der 
Trennungsfläche  2 thrombosirte  Gefäfse  sowie  ein  klaflTender  Bron- 
cbialast.  — Es  war  also  hier  ein  Stöck  croupös  infiltrirten  Lungen- 
gewebes in  Folge  von  Thrombosirung  der  zuföhrenden  Gefäfse 
nekrotisch  und  durch  demarkirende  Eiterung  abgelöst  geworden. 
Auf  die  letztere  ist  das  intra  vitam  beobachtete  remittirende  Fieber 
zu  bezieben.  Dass  der  Pneumotborax  zuerst  circumscript  war  und 
sich  nur  langsam  weiter  entwickelte,  beruht  auf  den  durch  die  vor- 
angegangene Pleuritis  bewirkten  Verklebungen  der  beiden  Pleura- 
blätter. Perl. 
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M.  Vnlpian,  Note  sur  deux  cas  d’accidents  stirvenus  pendant  la 
convaleBcnnce  de  la  fievre  typhoide  etc.  etc.  Revue  de  m^d.  1883. 
No.  8. 

Der  erste,  einen  28jährigen  Mann  betreft'ende  Fall  sei  hier  nur 
kurz  erwähnt.  Es  traten  wenige  Tage  nach  dem  Beginn  einer 
typhösen  Erkrankung  von  nur  mäl'siger  Intensität  lebhafte  Schmerzen 
an  der  Vorder-Innenseite  des  rechten  Oberschenkels  auf,  mit  Circu- 
lationsstörungen  an  der  Wade  und  am  Fufse  derselben  Seite  (Blu- 
tung, Cyanose,  öberreichliche  Schweifssecretion).  Nach  Vf.  bestand 
eine  wahre  Arteriitis  in  der  Art.  crtiralis,  eine  Behauptung,  die  aus- 
fOhrlich  (s.  das  Orig.)  zu  begrOnden  versucht  wird.  Es  erfolgte 
langsame  Bes.^erung. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  18jährigen,  ebenfalls  an  Typhus 
erkrankten  jungen  Mann,  bei  dem  in  der  Reconvalesoenz  sich  unter 
heftigen,  den  rechten  Arm  und  die  Schulter  einnehmenden  Schmerzen 
eine  Lähmung  der  Schulter-  und  Oberarmmusculatur  einstellte.  Am 
‘tirksten  afficirt  erwies  sich  der  M.  deltoideus,  weniger  der  M.  biceps 
and  brachialis  internus,  noch  weniger  der  M.  triceps.  Die  elektrische 
Exploration  ergab  eine  deutlich  herabgesetzte  faradische  Erregbarkeit 
der  Mm.  biceps,  triceps,  supra-  und  infraspinatus,  latissimus  dorsi 
und  einiger  vom  Cond,  extern,  entspringenden  Muskeln  am  Vorder- 
arm (Muscles  epicondiliens)  [Typus  der  Eun’schen  Lähmung?);  der 
M.  deltoideus  hatte  am  meisten  gelitten  und  antwortete  auf  starke 
faradische  Ströme  fast  gar  nicht  und  nur  schwach  auf  starke  gal- 
vanische Reize.  Genaueres  ist  nicht  angegeben , namentlich  nichts 
über  die  etwaige  Trägheit  der  Zuckungen.  Neben  der  Lähmung 
bestand  nun,  besonders  im  M.  deltoideus,  bedeutende  Atrophie;  aufser 
den  Schmerzen  sollen  objectiv  nachweisbare  Sensibilitätsstörungen 
nicht  vorhanden  gewesen  sein.  Methodische  elektrische  Behandlung 
brachte  Besserung,  ohne  gänzliche  Heilung  herbeizuföhren.  — Vf. 
bemöht  sich,  als  pathologisch-anatomische  Grundlage  der  krankhaften 
Vorgänge  das  Bestehen  einer  circumscripten  Poliomyelitis  im  rechten 
Halsmark  nachzuweisen  (nach  Ansicht  des  Ref.  allzuleicht  Ober  das 
Vorhandensein  der  intensiven  Schmerzen  hinweggehend  und  die 
Möglichkeit  einer  doch  sehr  wahrscheinlichen  Neuritis  in  den  Wurzeln 
des  5.  und  6.  Cervicalnerven  vernachlässigend).  Bernhardt. 


Ad.  Merkel,  lieber  100  Fälle  von  Kraniotomie  nebst  Bemerkungen 
zur  Stellung  und  Technik  dieser  Operation.  Arch.  f.  Gyn.  XXI. 
S.  401. 

M.  erklärt  sich  fOr  die  Kraniotomie  (i.  e.  Perforation  und  Ex- 
traction) im  Gegensatz  zu  anderen  Autoren,  welche  den  Kaiserschitt 
bei  den  verbesserten  Operationsmethoden  wieder  in  den  Vordergrund 
gerückt  wissen  wollen.  Die  Resultate  der  Kraniotomie  seien  so 
überaus  gOnstige,  wie  sie  die  kindererhaltenden  Operationen  noch 
nicht  erzielt  haben. 

Vf.  berichtet  sodann  aus  der  Leipziger  geburtshOlflichen  Klinik 
über  100  Fälle  von  Kraniotomie  aus  den  Jahren  1877 — 82,  denen 
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noch  2 aus  dem  Jahre  1883  beigefOgt  sind.  In  der  Klinik  kamen 
auf  2385  Geburten  23,  in  der  Poliklinik  75  auf  3155  Entbindungen. 
Unter  diesen  100  Fällen  stellen  IV-  und  mehr  Gebärende  das  gröfste 
Contingent  (35),  Ip.  32,  IIp.  23,  IIIp.  6. 

Die  Indicationen  waren  bei  vorhandenem  räumlichen  Missver- 
hältnisse 

1)  36  Mal  constatirter  Tod  der  Frucht; 

2)  6 Mal  Erkrankung  der  Mutter  (Fieber,  Uterusruptur,  Portio- 
carcinom,  Vitium  cord.) 

Einmal  indicirte  Hydrocephalus,  in  den  übrigen  Fällen  hoch- 
gradige Erschöpfung  und  die  Ueberzeugung,  dass  die  Geburt  nicht 
spontan  beendet  werden  könne. 

Einfach  platte  Becken  fanden  sich  46,  allgemein  verengte  und 
platte  Becken  36,  während  sich  .auf  die  übrigen  Anomalieen  je  ein 
Fall  verteilt.  Bei  7 Becken  fehlt  die  Angabe,  G werden  als  normal 
bezeichnet  (hier  wurde  einmal  wegen  hocligradiger  syphilitischer 
Kigidät  des  Muttermunds,  einmal  wegen  Portiocancroid,  ferner  wegen 
Querlage  und  excessiver  Gröl'se  des  Kindes  operirt). 

Im  Ganzen  wurden  93  Perforationen  teils  an  vorangehendem, 
teils  am  folgenden  Kopf  gemacht.  Instrument  war  fast  ausschliefs- 
lich  das  Li-.viisrr’sche  scheerenförinige  Perforatoriuni.  Verkleinert 
und  extrahirt  wurde  51  Mal  mit  dem  Kephalothrypter,  22  Mal  mit 
dem  Kranioklasten , 1 Mal  mit  dem  Forceps,  durch  Wendung  nach 
der  Perforation  1 Mal.  In  16  Fällen  wurde  die  Wendung  und 
Extraction  gemacht,  nächstdem  7 Mal  die  Kephalothrypsie  ohne  Per- 
foration, 8 Mal  nach  Perforation,  1 Mai  Kranioklasie  nach  Perforation 
und  Cepalothrypsie. 

In  nur  17  Fällen  wurden  der  Operation  Versuche  mit  dem 
Forceps  vorangeschickt.  In  2 Fällen  wurde  die  künstliche  Früh- 
geburt eingeleitet,  die  Kraniotomie  konnte  aber  doch  nicht  umgangen 
weiden. 

Alle  Einzelnheiten  sind  in  einer  tabellarischen  Uebersicht  genau 
verzeichnet. 

Unter  diesen  100  Fällen  sind  8 mit  letalem  Ausgange.  Todes- 
ursachen sird  nur  1 Mal  Sepsis,  2 Mal  Peritonitis,  2 Mal  Anwmie  resp. 
innere  Verblutung,  1 Mal  Lungenembolie  (wahrscheinlich  Infection 
infra  partum,  Endometr.  placent.),  1 Mal  Collaps  nach  Uterusruptur, 
1 Mal  Typhus  abd.  im  Wochenbett,  Cystitis,  Pnranephritis,  Laryngitis, 
f am  29.  Tage. 

Die  Resultate  sind  also  äul'serst  günstig. 

Nur  einmal  kann  die  Todesursache  in  einer  Verletzung  mit  dem 
Instrument  zu  suchen  sein. 

Benutzt  wurde  der  BcsiH’sche  Kephalothrypter. 

Aus  den  Beobachtungen  über  das  Wochenbett  ist  zu  erwähnen, 
dass  nur  ein  Fall  von  Cervixquetschung  vorkam.  Von  den  übrigen 
9 Fällen  von  Wochenbettserkrankungen  ist  nichts  Besonderes  zu  er- 
wähnen. Alle  verliefsen  geheilt  die  Anstalt.  A.  Martin. 
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M.  J.  RoS8baeh,  Physiologische  und  therapeutische  Wirkungen  des 
Papuyotin  und  Papaln.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  VI.  S.  527. 

Nach  einer  Zusammenstellung  der  in  der  Literatur  verzeich- 
neten  Beobachtungen,  giebt  K.  die  Resultate  von  Untersuchungen, 
welche  von  ihm  oder  von  seinen  Schölern  unter  seiner  Leitung 
au.«geföhrt  wurden  und  seine  fröheren  Arbeiten  Ober  diesen  Gegen- 
stand vervollständigen.  Hervorzuheben  ist  zunächst,  dass  die  im 
Handel  vorkommenden  Präparate  sich  von  sehr  verschiedener  Wir- 
kungsstärke erwiesen,  und  zwar  wirkte  ein  von  Christy  in  London 
bezogenes  Präparat  am  stärksten  verdauend,  genau  unt  die  Hälfte 
schwächer  wirkte  ein  MKKcK’sches  Präparat  und  fast  wirkungslos  war 
ein  von  Gkhk  in  Dresden  bezogenes  Papayotin.  Neu  ist  ferner  die 
Beobachtung,  dass  sowohl  Zusatz  von  Salzsäure  wie  von  Phenol  die 
verdauende  Kraft  des  Papayotin  zwar  herabzusetzen  aber  selbst  bei 
4procent.  Zusatz  nicht  gänzlich  aufzuheben  vermag;  auch  10  Tropfen 
AmmoniakflOssigkeit  zu  10  Grm.  einer  6 procent.  Papayotinlüsung 
gesetzt,  konnten  die  verdauende  Wirkung  derselben  nicht  beein- 
trächtigen. 

Ueber  die  physiologischen  Wirkungen  am  lebenden  Tiere 
ergaben  die  Versuche,  dass  bei  Einverleibung  in  den  Magen  die 
Verdauung  befördert  wird,  ohne  dass  selbst  nach  grofsen  Dosen 
(2,0 — 5,0  Grm.)  eine  Veränderung  der  Schleimhaut  der  Speiseröhre 
oder  des  Magens  zu  Stande  kommt.  Bei  unmittelbarer  Einspritzung 
in  dos  Blut  hatte  B.  bereits  früher  an  Kaninchen  das  massenhafte 
Auftreten  von  Mikrokokken  im  Blut  beobachtet,  an  Fischen  konnte 
dieselbe  Beobachtung  gemacht  werden.  Stets  erwiesen  sich  intra- 
venö.se  Injectionen  von  Papayotinlösung  bei  Kaninchen  und  Hunden 
als  sehr  giftig  und  führten  den  Tod  innerhalb  5 Minuten  bis  zu  einer 
halben  Stunde  durch  Herzlähmung  herbei;  bei  der  Section  zeigte 
sich  das  Blut  missfarbig,  die  roten  Blutkörperchen  klebten  nie  geld- 
rollenartig zusammen  und  erschienen  häufig  blasser  als  gewöhnlich, 
das  Blutserum  war  mehrmals  gerötet.  Bei  decapitirten  Fröschen 
hörten  schon  nach  5 Minuten  die  Reflexbewegungen  auf,  die  Herz- 
contractionen  werden  sehr  schwach  und  bei  einigen  Tieren  traten 
an  allen  Extremitäten  in  Folge  von  Reizung  der  motorischen  Rücken- 
markscentren  Convulsionen  auf. 

Interessant  ist  die  Wirkung  subcutaner  Papayotineinspritzungen. 
Sehr  kleine  Dosen  (0,005)  haben  gar  keine  Wirkung.  Nach  gröfseren 
Dosen  entsteht  innerhalb  24  Stunden  an  der  Injectionsstelle  unter 
der  Cutis  eine  Verdauungserweichung,  die  ungefähr  3 — 6 Ctm.  nach 
allen  Richtungen  weiter  reicht.  R.  nimmt  an,  dass  das  Papayotin 
durch  die  Lymphgefäfse  weiter  geführt  wird,  dabei  die  Wandungen  der 
Lymphgefäfse  selber  und  dann  das  umgebende  Gewebe  verdaue;  bei 
den  kleineren  (0,05  Grm.)  Dosen  wird  die  Ernährung  der  Cutis 
nicht  gestört;  zwar  fallen  die  Haare  an  der  betreffenden  Stelle  aus, 
aber  wenn  die  verdaute  Flüssigkeit  resorbirt  ist,  kehrt  die  ganze 
Stelle  zur  Norm  zurück.  Dieser  günstige  Verlauf  trat  aber  nur  ein, 
wenn  die  Papayotinlösung  durch  geringe  Mengen  Carbolsäure  oder 
Borsäure  oder  durch  wiederholtes  Erhitzen  sterilisirt  und  aseptisch 
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eingespritzt  wurde.  Ohne  Anwendung  der  genannten  Vorsiclits- 
maafsregeln  kommt  es  zur  Bildung  von  Abscesseii. 

Bei  gröfseren  Dosen  (0,1  — 1,0  Grin.),  welche  in  der  angege- 
benen Weise  sterilisirt  sind,  tritt  auch  Erweichung  ohtie  Eiterbildung 
ein,  aber  indem  aueli  die  ernährenden  Gefäfse  der  Cutis  verdaut 
werden,  stirbt  diese  selbst  ab  und  verfällt  der  trockenen  Mummification. 
Eine  Allgeineinwirkung,  welche  auf  Rechnung  resorbirten  Papayotins 
zu  schieben  wäre,  konnte  Vf.  nicht  beobachten. 

Fftr  die  therapeutische  Anwendung  sind  nach  R.  folgende  Ge- 
sichtspunkte zu  berücksichtigen:  1)  das  Papayotin  ist,  innerlich 

genommen,  vollkommen  unschädlich;  ’2)  bei  subcutaner  Anwendung 
ist  immer  nur  eine  sterilisirte  Lösung  und  diese  immer  nur  in 
kleinen  Dosen  zu  verwenden;  3}  bei  Einspritzung  in’s  Blut  wirkt 
Papayotin  als  lähmendes  Gift  auf  Herz  und  Nervensystem.  Ferner 
ist  es  bei  der  Verschiedenheit  der  Präparate  nötig,  vor  der  Anwen- 
dung sich  von  der  verdauenden  Kraft  des  Präparates  durch  Ver- 
suche zu  überzeugen.  Was  nun  die  Anwendung  bei  verschiedenen 
Krankheitszuständen  betrifft,  so  möchte  R.  die  parenchymatösen  In- 
jectionen  bei  Drüsengeschwülsten,  Carcinomen,  auf  solche  Fälle  be- 
schränkt wissen,  wo  aus  irgend  einem  Grunde  die  Exstirpation 
contraindicirt  ist.  Bei  Croup  und  Diphtherie  betontVf.  die  energische 
Anwendung  möglichst  concentrirter  Papayotinlösung,  bei  schweren 
Fällen  alle  5 Minuten  Pinselungen  und  Einflöfsen  durch  Nase  und 
Mund.  — Als  ein  die  Verdauung  beförderndes  Mittel  hält  R, 
Papayotin,  namentlich  dann  indicirt,  wenn  die  normalen  Verdauungs- 
säfte fehlen  und  zwar  sowohl  zur  Einführung  in  den  Magen,  wie 
bei  ernährenden  Klystieren  in  den  Darm.  — Ueber  den  Wert  des 
Mittels  bei  Magencarcinom , bei  Hautkrankheiten  und  bei  Ein- 

geweidewürmern hat  Vf.  nicht  genügende  Erfahrung,  um  ein  end- 
gültiges Urteil  aussprechen  zu  können.  Langgaard. 

E.  Berg,  Die  Eiweifsschichte  und  das  befruchtete  Eichen  der  Säuge- 
tiere im  Eileiter.  Allg.  Wiener  med.  Ztg.  1883,  No.  44. 

Die  elMtische,  gelatinöse  Hülle«  welche  daa  Säugetierei  im  Eileiter  amgiebt  und 
mit  dem  dasselbe  noch  in  den  Uterus  gelangt,  besteht  nicht«  wie  man  bisher  annabm« 
aus  einem  Eiweifskörper;  dies  beweist  das  Ausbleiben  der  MiLi.oN'schen  und  der  lantbo* 
proteinsauren  Reaction.  — Welche  chemische  Natur  die  Hülle  bat«  behält  sich  Vf. 
zu  untersuchen  vor.  Ribi-Ruckhsrd. 

M.  M6ndelssohn,  Beitrag  zur  Frage  nach  der  directen  Erregbar- 
keit der  Vorderstränge  des  Rfickenmarks.  hü  Bois-Rkymom>*s  Arch. 
1883,  S.  281. 

M.  legte  bei  seinen  Versuchen  den  gröfsten  Wert  auf  Ausschliefsung  der  Strom- 
schleifen  und  hat  sich  rergewissert,  dass  Stromstärken«  welche  ausreichen«  um  Bewe* 
gungen  von  den  Vordersträogen  aus  hervorzurufen«  keine  Stroroschleifeo  in  die  vor* 
deren  Wurzeln  des  Plexus  iscbiadicus  geben.  Die  Reaction  tritt  bei  Reizung  der 
Vorderstränge  schneller  ein.  als  bei  solcher  der  Hinterstränge ; da  Reizung  der  Hinter- 
stränge  eine  ReÜezbewegung  hervorruft,  so  kann  die  von  den  Vordersträngen  erzeugte 
Mnskelcontraction  nur  die  Wirkung  directer  Erregung  sein.  Der  Unterschied  in  den 
Reactionszeiten  beträgt  überall  0,01— 0.U25  Secunden,  entsprechend  der  Dauer  der 
Querleitung  im  Rückenmark.  Bei  Reizung  von  den  Vordersträogen  aus  genügen  auch 
schon  geringere  Stromstärken.  Io  der  Form  der  Curve  fand  Mi  keinen  Unterschied. 

J.  Saud«r. 


No.  1.  BaI’MASN  U.  .StHOTTKN.  PaRKRK.  BROWN.  .MiKI’I.KZ.  KlUh'BF.RORR.  1 f> 


£.  Baamann  und  C.  Schotten,  Ueber  das  Ichthyol.  Monatsschv. 
f.  praot.  Dermal.  1883,  II.  9. 

Für  du  zur  Dantelluog  des  „Ichthyol“  angeveudete  ölige  UeitillstioDsproduct 
des  bitaminösen  Gesteins  bei  Seefeld  in  Tyrol  fanden  B.  u.  S.  die  Elementarzusammen- 
setzung  in  Procenten  G 77,23,  H 10,32,  S 10,72,  N 1,10.  Kohlenstoff  lAd  Schwefel 
stehen  in  dem  Atomrerhiltniss  28:1,5.  Ans  diesem  Product  wird  du  „Ichthyol“ 
selbst  durch  Behandlung  mit  concentrirter  Schwefelsäure  und  AbsAttigung  mit  Natrium- 
carbonat gewonnen.  Du  über  Schwefelsäure  rBllig  getrocknete  Ichthyol  löst  sich  im 
Wauer  leicht  zu  einer  braunen,  fut  völlig  klaren  Flüssigkeit,  die  auf  Zusatz  von 
Schwefelsäure  einen  harzigen  Niederschlag  giebt.  Dieses  Harz  besteht  ans  einer  orga- 
nischen SAnre.  Die  Analyu  führte  für  du  Ichthyol  zu  der  Zusammensetzung 
SgNojO«.  Du  Ichthyol  ist  danach  als  das  Natriumsalz  der  SulfonsAure  des  oben  er- 
wAhnten  Destillatioosproductes  anznsehen. 

In  Uebereinstimmnog  mit  Dkka  wird  vorgeschlagen , du  „Oel“  Ichthyol  zu  nennen, 
du  bisherige  Ichthyol  dagegen  als  „ichthyolsnlfonuures  Natrium“  zu  bezeichnen.  — 
Bei  Versuchen  an  Hunden  ergab  sich  du  ichtbyolsnlfonsaure  Natrium  in  Dosen  von 
10—12  Orm.  als  nnschAdlich:  es  wird  zum  Teil  nicht  ozydirt,  sondern  in  Form  orga- 
nischer, schwefelhaltiger  Verbindungen  wieder  ausgescbieden.  E.  SalkowsU. 

Rushton  Parker,  Ueber  Strangulation  des  Omentums  bei  Hernia 
und  Ober  das  Verhältniss  dieser  Strangulation  zu  Symptomen  von 
Darmverstopfnng.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1883,  No.  37.  (Ueber- 
setzung.) 

P.  halt  reine  incarcerirte  Omsntalhemien  für  Aufserst  ungewöhnlich.  Er  glaubt, 
dau  u sich  entweder  um  einen  nicht  erkannten  Darmbrueb,  der  durch  die  Hemiotomie 
von  der  Einklemmung  befreit  wird,  oder  dass  Seitens  des  unredueirbaren  Omentum  eine 
Zerrung  bezw.  Obstruction  des  geraden  Colon  stattündet,  oder  dass  endlich  Entzündung 
des  Netzes  mit  Peritonitis  vorliegt,  wodurch  Incarcerationserscheinungen  vorgetAuscht 
werden  können.  Für  letzteres  Vorkommniss  führt  Vf.  ein  Beispiel  eigener  Beobachtung 
in  extenso  an.  l>.  Gflterbock. 


Brown,  Ein  Fall  von  Abscedirung  des  Warzenfortsatzes  mit  voll- 
ständigem Fehlen  von  Empfindlichkeit,  Hitze  und  Anschwellung 
der  Bedeckungen  des  afficirten  Teiles,  dagegen  mit  andauerndem 
Schmerz  in  der  Gegend  der  Protuberantia  occipitalis.  Trepanation ; 
Genesung;  Auftreten  eines  Erysipels  während  der  Keconvalescenz. 
Ztschr.  f.  Ohrenbeilk.  XIII.  S.  51. 

Die  Deberscbrift  giebt  den  Inhalt  der  Arbeit  in  Kurzem  wieder.  Schwabsch. 


J.  Mikulicz,  Zur  GossEKBAUEn’schen  Operationsmethode  bei  fibrösen 
Nasenrachenpolypen.  Prager  med.  Wochenschr.  1883,  No.  42. 

M.  hat  in  2 Fallen  nach  der  GusszxBAUZz'schen  Methode  operirt  nnd  empfiehlt 
dieselbe  angelegentlichst,  weil  dieselbe  io  den  meisten  Fallen  den  Vorteil  genügender 
Freilegung  des  Operationsfeldes  gewahrt  und  dabei  weder  eine  Verunstaltung  des  Ge- 
siebtes, noch  eine  FnnctionsstOrong  znrücklAsst.  w.  i.nbimskL 

KirnbCTger,  Zur  Therapie  der  Leuktemieen  und  Pseudoleuktemieen. 
Deotsche  med.  Wochenschr.  1883,  No.  41. 

Ausgehend  von  dem  Umstande,  dass  io  der  Lenksemie  und  Pseudoleukaimie 
(welche  Vf.  mit  vielen  Anderen  nur  alt  eine  mildere  Form,  oder  das  Anfangsstadium 
der  ersteren  betrachtet)  der  Stoffwechsel  stark  damiederliegt  und  namentlich  die  Oxy- 
dation sehr  mangelhaft  ist,  hat  Vf.  bei  einem  lüJAhrigen  Knaben,  welcher  an  lienaler 
Lenkcmie  (oder  Pseudoleuksmie)  litt,  neben  dem  innerlichen  Gebrauch  von  Arsen, 
das  aber,  allein  angewendet,  nowirksam  blieb,  tAglich  30  Liter  Sauerstoff  mittels  des 
Lmousiu'schen  Apparates  einatmen  lasten  und  binnen  kurzer  Zeit  vollständige  Heilung 
erzielt.  l..  RoMnihsl. 
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G.  Sormani,  Etiologia,  p:itogene&i,  cum  e proiilasisi  della  tuberculosi 
polmonnre.  Anu.  univ.  di  med.  1883,  S.-A. 

Die  Arbeit  bietet  im  Wesentlichen  eine  Bestfttigung  der  KoLH'scben  Mitieiluogen, 
indem  S.  in  Bezug  auf  die  ftufscren  Eigenschaften  und  den  diagnostuscben  Wert  des 
Tuberkelbatilius  zu  ganz  analogen  Schlüssen  gelangt  ist.  Auch  was  Fürbuug  und  Tier* 
Infection  anlangt,  berichtet  S.  aus  seinen  vielfachen  Versuchen  Zustimroendes;  der 
Inrasionsweg  ist  nach  letzteren  der  mittels  der  Lymphgefäfse,  der  amöboiden  Zellen 
und  des  kreisenden  Blutes,  durch  welches  er  sich  die  Mikroben  ron  einem  anfänglich 
inhcirten  Organ  auf  entlegenere  verschleppt,  „ausgesät*"  denkt.  Die  vergleichenden 
Versuche  über  die  Zerstörung  der  Infectionskraft  des  Bacillus  ergaben  das  Resultat, 
dass  Aqua  oxygenata  gar  keine  Wirkung  in  diesem  Sinne  ausübt.  dass  schwefeiigsaure 
und  saipetrig*sa)petersaure  Dämpfe  eine  Tötung  der  Bacillen  herbeiführen ; sie  sind 
jedoeb  gleichzeitig  irrespirabel.  Resorcin  erweist  sich  ebenfalls  als  den  Tuberkelbacillua 
beeinträchtigend,  tötet  ihn  aber  durchaus  nicht  vollkommen,  so  dass  unter  den  von 
S.  probirten  Mitteln  sich  nur  Jodoformdämpfe  diesem  Zweck  genügend  erweisen.  Hier* 
für  werden  auch  2 Fälle,  in  denen  dadurch  Heilung  am  Menschen  bewirkt  wnrde, 
ausführlich  mitgeteilt.  — Eine  Aenderung  in  der  Zusammensetzung  der  Nährgelatine 
für  künstliche  Culturen  teilt  S.  am  Schlüsse  uoch  mit.  Wernteb. 

Warloniont,  Nouvellei»  recherclies  sur  les  originee  de  la  vaccine. 
Gaz.  hebd.  de  med.  etc.  1883,  Xo.  42,  43. 

Unter  den  Auspicien  von  Cuaiab.vu  führte  Vf.  eine  groise  Anzahl  von  Impfver* 
Sache  an  Pferden  und  Rindern  aus,  um  die  Empfänglichkeit  beider  Tierarten  für  das 
Variola*  und  Vaccinegift,  event.  die  Modification,  welche  beide  Materien  ino  Pferde* 
und  Rinderorganismus  eingehen,  festzustellen.  Es  zeigte  sich,  dass  ohne  Einbringung 
von  Vartolagift  ein  Entstehen  von  eigentümlichen  Pferde*  oder  Rinderpocken  nicht 
beobachtet  wird:  vielmehr  bedarf  es  gleichsam  einer  Aussaat  von  Variolagift  im  Körper 
der  Tiere,  welche  dann  aufgeht  als  Schutzpocke  mit  der  Schutzpockenmaterie  und 
zwar  infolge  einer  Modiücatiou,  welche  W.  mit  Pastsuk  „Attenuation'*  nennt.  Das 
Pferd  ist  aber  ein  weit  ungünstigerer  Boden  für  diesen  Process  und  für  das  Einernten 
von  Schutzpockenstoff.  Soweit  der  letztere  nämlich  von  ihm  gewonnen  wird,  entfernt 
er  sich  in  seinen  Eigenschaften  nur  recht  unbedeutend  vom  wirklichen  Variolagift. 
Trotzdem  werden  auch  die  Pferde,  nachdem  sie  den  Vorgang  der  Impfung  und  Impf* 
stoffproductioD  einmal  durcbgemacht  haben,  gegen  fernere  Infectionen  mit  Variolagift 
immun.  — Die  Versuche  gewinnen  eine  erhöhte  Bedeutung  dadurch,  da.ss  sie  an 
Tieren  sehr  verschiedenen  Altera  — besonders  auch  an  sehr  ungleichaltrigen  Pferden  — 
mit  übereinstimmendem  Ergeboiss  angestellt  wurden.  Weroieh. 

Dubois,  Ueber  einen  Fall  multipler  Neuritis.  Corresp. -Bl,  f.  schweizer 
Aerzle  1883,  No.  18. 

Ohne  nachweisbare  Veranlassang  hatten  sich  bei  einem  27jährigen  Manne  neben 
Knebeln  und  Schmerzen  im  kleinen  rechten  Finger  noch  Schmerzen  am  Ellenbogen 
und  Schwäche  der  rechten  Hand  eingefunden.  Diese  war  am  Rücken  etwas  geschwollen, 
konnte  nur  mit  Mühe  zur  Faust  geschlossen  oder  zur  Horizontalen  gestreckt  werden. 
Des  Weiteren  waren  die  wesentlichen  Symptome:  Reifsende  Schmerzen  ira  Ulnarisveriauf 
am  Vorderarm,  Herabsetzung  der  Sensibilität  am  Hypothenar  und  den  beiden  letzten 
Fingern,  weniger  ausgeprägt  im  Medianus*  und  Radialisgebiet.  Der  N.  uloaris  war 
hinter  dem  Cond.  int.  humeri  verdickt  zu  fühlen:  Druck  auf  den  N.  medianua,  den  N. 
radialis  und  den  Plexus  brach,  dexter  empfindlich.  Atrophie  und  Schwäche  in  absteigender 
Intensität  nachweisbar  im  Hypothenar,  M.  supin.  longus,  biceps,  brach,  int.,  deltoid.  und 
pector.  major.  Ueberatl  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  für  beide  Stromea- 
arten  bei  directer  und  indirecter  Reizung;  im  M.  abduct.  dig.  min.  Erloschensein  der 
faradischen  Erregbarkeit,  bedeutende  Herabsetzung  der  galvanischen,  mit  träger  Zuckung 
(ASz  vorwiegend,  AOz  vorhanden).  — Unter  zweckentsprechender  Behandlung  trat  im 
Laufe  von  einigen  Monaten  Besserung  ein  (Tragen  einer  Mitelia,  stabile  Anoden* 
behandlung).  Die  ursprünglich  allein  auf  den  N.  ulnaris  beschränkte  Neuritis  hatte 
sich  allmählich  weiter  auf  andere  Nervengebiete  erstreckt;  ob  es  sieb  um  eine  Neuritis 
migrans  oder  om  adscendirende  (und  später  descendirende)  neuritische  Proceue  bandelte, 
lässt  D.  unentschieden.  Bernhardt. 
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W;blcbli,  Qefirbte  Kugeln  der  Vogelretins.  — Paso,  Verwsndelang  von 
Pepton  in  Globulin  durch  die  roten  Blutkörperchen.  — Ellskbikois  und  V.  Huf- 
stisTSB,  Bbu  und  Function  der  Msgenichleimhaut  de.  Pferde.,  — 0.  L<ew,  Actire. 
Albumin.  — Blascbko,  Fettige  Degeneration  der  sympathischen  Geflechte  der  Darm- 
wand.  — J.  E.  K iLLT,  Daumeneinrenkung.  — T.  Mosstio-Moosbop,  Osteoplastische 
Bewction  des  Ellenbogengelenks.  — Tatlok,  LAhmnng  der  Abductoren  der  Stimm- 
btnder.  — Escbssicb,  Embolie  und  Llhmung  bei  Pleura-Irrigationen.  — Laudbs 
Bsustos,  Ursache  des  Hydrops.  — Huso;  Ssruoua,  Herderkrankungen  des 
Kleinhirns.  — r.  Kbafft  - Eaiso,  Transitorisches  Irresein  Neurasthenischer.  — 
E.  Böassa,  Spontanrupturen  ron  Orariencysten.  — B.  v.-Asasp,  Wirkungen  der 
Ptomalne. 

Faso,  Gehcentrum  bei  Schildkröten  und  Amphibien.  — Csci,  Spaltpilse  auf 
Wunden.  — Ksukssbeso  und  H.  Waoseb,  Carnin.  — C.  A.  Ewald,  Fettbildung 
durch  überlebende  Darmscbleimbaut.  — Pa  ult,  Perforirender  Stimtumor.  — Gutsch, 
Magenresection.  — Eulav,  .ClaTicularlinie'  sur  Bestimmung  des  Bersstofses.  — 
Ad.  Rittee,  Resorptionsnnfähigkeit  der  normalen  menschlichen  Haut.  — Hogiies 
Besset,  Poliomyelitis  anterior  chronica  im  Kindesalter.  — Berger,  Elektrische 
Behandlung  des  mimischen  Gesichtskrampfes. 


lieber  eine  neue  Terpenreaction. 

Von  C.  le  Nebel,  z.  Z.  Assistent  am  physiologischen  Institut  zu  Leiden. 

Als  ich  im  Herbste  vorigen  Jahres  im  pathologischen  Institute 
von  Prof.  Stokvis  in  Amsterdam  mit  dem  Harne  eines  Patienten, 
dem  Copalvabalsam  verabreicht  war,  die  jAFKii’sche  Indicanreaction 
anstellte,  entging  es  mir  nicht,  dass  der  Harn  sich  schon  nach  dem 
Zusatz  von  Salzsäure  schön  rot  färbte.  Diese  Farbe  war  gekenn- 
zeichnet durch  drei  mehr  oder  weniger  deutliche  Absorptionsstreifen, 
wie  sie  später  von  Quinckk*)  beschrieben  worden  sind.  Nur  habe 
ich  noch  hinzuzufOgen,  dass  der  Harn  bei  dieser  Reaction  sich  erst 
rosa-rot  färbt  und  beim  Erhitzen  eine  violette  Farbe  annimmt,  wobei 
der  Streifen  im  Blau  verschwindet  oder  bedeutend  an  Intensität 
einbOfst;  endlich  dass  Oxydationsmittel,  wie  Chlorkalk  oder  Jod- 

*}  Arcb.  f.  exper.  Pathol.  und  Pharmakol.  XVIL  S.  273. 

XXII.  Jahrgang.  2 
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Tinctur,  die  Reaction  wesentlich  befördern  und  sie  schneller  ablaufen 
lassen.  Dass  der  Harn  nach  Copaivabalsamgenuss  reducirt  und  die 
Polarisationsebene  um  0,2 — 0,3  nach  links  dreht,  war  mir  damals 
nicht  bekannt.  Damals  lagen  die  Untersuchungen  Bnix’s*)  vor,  aus 
welchen  hervorging,  dass  der  Maracalbobalsam  ebenso  wie  der  Para- 
balsam einen  Kohlenwasserstofif,  ein  Terpen  (CjoHjj),  enthält;  dass 
das  blaue  Copaivaüi  = SfCjoHjj)  -j-  durch  Einwirkung  von 
Natrium  auf  nicht  vollständig  entwässertes  Terpen  entsteht.  Aufser- 
dem  fand  er  im  Balsam  „zwei  harte  und  ein  weiches  Harz,  sämmt- 
lich  amorph  und  von  schwach  sauren  Eigenschaften,  und  in  mini- 
malen Mengen  eine  krystallisirbare  Säure,  welche  wahrscheinlich 
mit  S TKAcss’s  Metacopalvaj-Säure  identisch  ist.  ‘ Doch  giebt  er  dem 
Vermuten  Raum,  dass  diese  Säure  nicht  zu  den  integrirenden  Be- 
standteilen des  Balsams  gehört. 

„Charakteristisch“,  sagt  Baix  weiter,  „bleibt  jedoch  die  Reaction 
des  trockenen  Chlorwasserstoffs  auf  das  Terpen  immerhin,  denn  die 
nach  kurzem  Einleiten  auftretende  rosenrote  Farbe  geht  bei  voll- 
ständiger Sättigung  in  Dunkelviolettblau  Ober.“ 

Höchstwahrscheinlich  ist  es  also  das  Terpen,  welchem  die  von 
Qi'jxcke  und  mir  gefundene  Reaction  zukommt. 

Bei  der  Darstellung  aus  dem  Balsam  befolgte  ich  im  Grofsen 
und  Ganzen  die  Methode  von  Stbacss**)  (Kochen  mit  verdünnter 
Natronlauge);  nur  wurde  das  oben  sich  abscheidende  Oel  mit  einer 
grofsen  Menge  Wasser  geschüttelt,  dann  verdünnte  Salzsäure  zu- 
gesetzt, endlich  die  dabei  entstandene  weifse  milchartige  Trübung 
abhltrirt.  Auf  dem  Filtrum  blieb  eine  gelbe,  ölartige  Substanz 
zurück,  welche  in  95procentigen  Alkohol  aufgenommen  wurde.  Aus 
dieser  alkoholischen  Lösung  schied  sich  nach  einiger  Zeit  ein  weil'ses 
amorphes  Harz  ab.  Auch  dieses  wurde  abhltrirt  und  das  Filtrat 
endlich  zur  Einengung  sich  selbst  überlassen.  Das  so  gewonnene 
Oel  siedet  bei  250 — 260®  C.,  wie  auch  Baix  und  Sthacss  gefunden 
haben;  ist  leicht  löslich  in  95procentigem  Alkohol,  Aether,  Amyl- 
alkohol und  fetten  Oelen,  dagegen  schwer  in  Chloroform. 

Nach  Einleiten  trockenen  Chlorwasserstoffs  färbte  sich  die  al- 
koholische Lösung  schön  violett-blau  und  zeigte  die  charakteristischen 
Absorptionsstreifen. 

Aufser  diesem  Oel  habe  ich  im  Balsam  noch  fünf  Harze  vor- 
gefunden, die  in  Bezug  auf  verschiedene  Lösungsmittel  ein  ver- 
schiedenes Verhalten  darboten.  Keins  von  ihnen  gab  die  oben  be- 
schriebene Reaction;  dagegen  ist  es  mir  ebensowenig,  wie  Bkkomann, 
Bcchheim  und  Berxatzik  gelungen,  eine  krystallisirbare  Säure  auf- 
zufinden. 

Auch  die  Metacopalvasäure,  welche  ich  von  Trommsdorf  bezogen 
habe,  und  die  nach  Untersuchungen  von  Biiix  identisch  ist  mit  der 
Copaivasäure  von  Merck,  zeigte  die  Reaction  nicht. 

*)  MonaUhefte  f.  Cbemie  II.  S.  507. 

**)  HrBBMAi™.  Die  Pflanzenstofl'e  etc.  S.  (>4(i. 
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SchDttelt  man  den  Harn  nach  Copalvabalsamgebrauch  mit 
Aether,  Amylalkohol  oder  Petroleumäther,  so  geht  die  die  Reaction 
gebende  Substanz  dahinein  Ober,  sehr  schwer  dagegen  in  Chloroform; 
dieses  stimmt  offenbar  mit  den  Losungsverhältnissen  des  Kohlen- 
wasserstoffs oberein.  Auch  die  Substanz,  welche  nach  Abdampfen 
des  Aethers  Obrig  bleibt,  giebt  in  alkoholischer  Lösung  die 
Reaction. 

Wir  sind  deshalb  wohl  berechtigt,  anzunehmen,  dass  die  von 
Quincke  und  mir  gefundene  Reaction  dem  Terpen  zukommt: 

eine  Berechtigung,  welche  dadurch  noch  eine  wesentliche  Stütze 
bekommt,  dass  Gurgunbalsam  s.  Wood-oil  s.  Baisamum  Capivi  [in 
England  ebenso  wie  das  Oel  gegen  Tripper  benutzt]*),  der  auch 
dieses  Terpen  enthält,  ebenfalls  die  Reaction  giebt**).  Ja,  meiner 
Meinung  nach,  kann  man  noch  weiter  gehen  und  das  Terpen  als 
den  therapeutisch  wirksamen  Bestandteil  beider  Balsame  ansehen; 
obwohl  es  nicht  in  Abrede  zu  stellen  ist,  dass,  wie  viele  Autoren 
angeben,  der  Balsam  fOr  sich  wirksamer  ist,  wie  das  Oel. 


G.  Waelcbli,  Zur  Topographie  der  gefärbten  Kugeln  der  Yogel- 
netzhaut.  v.  Grakfk’s  Arch.  f.  Opbtbalm.  XXIX.  3.  S.  205. 

W.  untersuchte  die  Netzhaut  der  Finken,  der  Taube  und  des 
Hahnes  in  Bezug  auf  die  Verteilung  der  gefärbten  KOgelchen.  Diese 
lassen  sich  der  Hauptsache  nach  in  vier  Klassen  gruppiren:  in  rote, 
orangene,  grOnliche  und  farblose  resp.  sehr  schwach  gefärbte.  Die 
roten  Kugeln  kommen  in  der  ganzen  Retina  vor,  ebenso  die  oran- 
genen, welche  beim  Hahn  mehr  gelb  sind;  die  gelblichgrOnen,  grofsen 
Kugeln  finden  sich  nur  in  der  Peripherie,  die  farblosen  und  schwach- 
gefärbten, welche  meist  sehr  klein  sind,  wieder  überall  in  der  Netz- 
haut verbreitet.  In  der  Macula  lutea  werden  die  kleinsten,  aber 
auch  die  meisten  Kugeln  getroffen;  rote,  orangene,  intensiv  gelblich- 
grüne  reihen  sich  hier  aneinander.  Letztere,  den  anderen  an  Zahl 
bei  Weitem  überlegen,  haben  eine  entschieden  viel  intensiver  gelbe 
Nuance,  als  die  entsprechenden  Kugeln  in  der  Peripherie.  Die 
peripherischen  Teile  der  Netzhaut  bis  dicht  an  die  Ora  serrata  heran 
enthalten  auf  gleichem  Raum  etwa  4 Mal  weniger  Kugeln  als  die 
Macula.  Diese  Kugeln  sind  gröfser;  und  im  Verhältniss  zu  den 
roten  oder  orangenen  finden  sich  mehr  grüne,  daneben  aber  auch 
kleine  blassbläuliche  und  blassgrünliche,  sowie  farblose  Kügelchen. 
Im  hinteren  oberen  Quadranten  der  Netzhaut,  an  einer  Stelle,  welche 
W.  als  rotes  Feld  bezeichnet,  erscheint  die  Anzahl  der  roten  und 
orangenen  Kugeln  enorm  vermehrt,  während  die  grofsen  grünen 
zurücktreten.  Warum  an  dieser  Stelle,  welche  dem  Sehen  nach  vorn 
zu  dient,  ein  solches  Verhältniss  besteht,  scheint  vorläufig  nicht 
erklärlich  zu  sein.  Horstmann. 


*)  HusmAHM,  S.  1121. 

**)  Aach  der  Hsrn  nach  Rinnehmen  denelben. 
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G.  Fano,  Di  uns  nuova  funzione  dei  corpuscoli  roeei  del  sangue. 

Sperimentale  1882,  Sett.  e Ott. 

Es  ist  bekannt,  dass  Pepton,  in  den  Blutkreislauf  eines  Tieres 
injicirt,  sich  verändert,  so  dass  man  BO  Minuten  nach  der  Injection 
schon  keine  Spur  desselben  mehr  in  dem  Blute  nachweisen  kann. 
Dass  es  nicht  in  die  Gewebe  austritt  und  nicht  durch  Drüsen  eli- 
minirt  wird,  hat  F.  früher  nachgewiesen  (Arch.  per  le  scieuze  me- 
diche  Bd.  V,  8).  Er  hatte  auch  gefunden,  dass  peptonisirtes  Plasma 
im  Verhaltniss  zu  normalem  Blut  sehr  arm  an  soliden  Bestandteilen 
im  Allgemeinen  und  an  albuminoiden  im  Speciellen  ist.  Aber 
während  das  Plasma  stark  verdünnt  wird,  nimmt  der  Cruor  an 
Gewicht  zu.  Bei  Hunden  hindert  das  Pepton  die  Gerinnung  des 
Blutes,  aber  nicht  bei  Schweinen,  Meerschweinchen  und  Kaninchen; 
trotzdem  ist  das  Resultat  doch  dasselbe,  nur  geht  die  Gewichts- 
zunahme langsamer  vor  sich.  Die  Zunahme  des  Cruor  ist  die  Folge 
einer  Zunahme  der  gerinnungsfähigen  Albuminoide:  und  zwar,  weil 
morphologische  Elemente  des  Cruor  die  Eigenschaft  haben,  injicirtes 
Pepton  aufzunehmen,  nachdem  sie  es  in  ein  gerinnungsfähiges 
Albuminoid  (Globulin)  durch  einen  Reductionsprocess  umgewandelt 
haben.  — Sorgfältige  Untersuchungen  haben  bewiesen,  dass  diese 
Eigenschaft  den  roten  Blutkörperchen  zukoinmt,  wobei  dieselben 
weder  ihre  Gestalt,  noch  ihren  Durchmesser  ändern,  dagegen  an 
specifischem  Gewicht  zunehmen.  (Die  Beschreibung  des  zur  Be- 
stimmung benutzten  Instrumentes  s.  im  Orig.).  Während  der  Resorp- 
tion gewöhnlicher  Nährstoffe  aus  den  Nährwegen  nimmt  das  spe- 
cifische  Gewicht  der  Blutkörperchen  kaum  zu;  stärker  aber  ist  das 
Gewicht  der  festen  Substanzen  in  jedem  roten  Blutkörperchen  nach 
einer  an  Albuminoiden  reichen  Ernährung  vermehrt.  Das  resorbirte 
und  in  Globulin  umgewandelte  Pepton  der  roten  Blutkörperchen 
wird  nach  gewisser  Zeit  (von  .3  Stunden  an)  von  ihnen  wieder  an 
die  Gewebe  abgegeben  und  stellt  so  eine  wahre  Reservenahrung 
dar  (einen  ähnlichen  Vorgang,  wie  in  den  Leberzellen  die  Um- 
wandelung in  Glykogen).  J.  Sander. 

Elienber^er  und  V.  Hofmeister,  Ueber  die  Verdauungssäfte  und 
die  Verdauung  des  Pferdes.  V.  Ueber  den  mikroskopischen  Bau 
der  Magenschleimhaut,  den  Ort  der  Pepsinbildung  und  den  Pepsin- 
gehalt der  Magenschleimhaut  in  den  verschiedenen  Verdauungs- 
perioden. Arch.  f.  wiss.  etc.  Tierheilk.  IX.  4 u.  T). 

Im  Verfolg  ihrer  ausgedehnten  Untersuchungen  über  die  Ver- 
dauungssäfte des  Pferdes  sind  Vff.  bezüglich  des  Baues  der  Magen- 
schleimhaut und  deren  Pepsiribildung  zu  Resultaten  gelangt,  die  in 
engem  Anschluss  an  die  von  den  Autoren  selbst  gegebene  Zusammen- 
fassung angeführt  werden  mögen:  Der  Pferdemagen  zerfällt  in  einen 
drüsenlosen  Vormagen  (Portio  oesophagea)  und  in  einen  DrOsen- 
magen,  an  dem  die  beiden  Regionen  iler  sog.  Lab-  und  Schleim- 
drüsen zu  unterscheiden  sind.  Die  Drüsen  sind  von  contractilem 
und  elastischem  Gewebe  umgeben.  Ganglien  finden  sich  submucös, 
iiitcniiiisculär  und  in  der  Membrana  propria  der  Drüsen.  Die  sog. 
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Labdrflsen  (Fundusdrßsen  des  Menschen)  des  Pferdemagens  ent- 
halten aufser  dem  Oberflächenepithel  noch  mindestens  zwei  scharf 
von  einander  zu  trennende  Zellenarten  (Haupt-  und  Belagzellen 
nach  HKl^K^'UAl^).  Die  Belagzellen  tragen  fast  immer  zur  Bildung 
des  Lumens  der  DrOsen  bei;  die  Hauptzellen  liegen  in  der  Kegel 
zwischen  ihnen,  selten  nach  innen  auf  denselben.  Daneben  kommen 
noch  Zellen  vor,  welche  in  manchen  Beziehungen  den  Hauptzellen, 
in  anderen  den  Belagzellen  gleichen.  Die  Zellen  der  sog.  Pylorus- 
drQsen  stimmen  nicht  mit  den  Hauptzellen  der  FundusdrQsen  nberein. 
Das  Oberflächenepithel  und  das  der  DrQsenausfQhrungsgänge  pro- 
ducirt  Schleim.  — Lymphgefäl'se  sind  sehr  zahlreich  vorhanden, 
gröfsere  Lymphfollikel  fehlen.  Das  Pepsin  ist  der  Magenschleimhaut 
teils  direct  durch  Glycerin,  teils  aber  nur  durch  Behandlung  mit  HCl 
oder  NaCl  extrahirbar.  Die  pepsinbildende  Partie  ist  zwar  sein- 
dick  und  besitzt  lange  DrHsen,  ist  aber  in  <ler  Ausdehnung  unver- 
hältnissmäfsig  klein.  Die  Pylorusschleimhaut  enthält  in  den  ersten 
Stunden  der  Verdauung  höchstens  nur  Spuren  und  später  auch  nur 
sehr  geringe  Mengen  Pepsin,  welches  im  Wesentlichen  in  den 
DrOsenausfOhrungsgängen  sitzt.  Die  Labdrösenschleimhaut  resp.  die 
Belagzellenregion  ist  sehr  reich  an  Pepsin  und  zwar  in  ihrer  ganzen 
Dicke;  die  tieferen  Drilsenpartieen  sind  etwas  fermentreicher,  als  die 
oberflächlichen.  Am  wenigsten  Pepsin  resp.  pepsinogene  Substanz 
enthält  die  Labschleimhaut  in  der  ersten  Verdauungsperiode;  auf 
der  Höhe  der  Verdauung  und  zu  Ende  derselben  ist  der  Ferment- 
reichtum sehr  bedeutend.  — Das  Pepsin  wird  von  den  Zellen  der 
Fundusdrösen  gebildet.  Die  Stadien  der  Pepsinbildung  Andern  das 
Zahlenverhältniss  der  beiden  Zellenarten  zu  einander  ab.  Die  histo- 
logischen Verhältnisse  werden  durch  6 Abbildungen  erläutert. 

.1.  Munk. 


O.  LÖW,  Zur  Kenntniss  des  activen  Albumins.  Fki,C«kr'.s  Arch.  XXXII. 

S.  113. 

L.  ging  von  der  Ueberlegung  aus,  dass,  wenn  ilas  lebende 
Protoplasma-Eiweifs,  wie  er  annimmt,  Aldehydgruppen  enthält,  es 
vielleicht  möglich  ist,  diese  Aldehydgruppen  zur  Keaction  mit  anderen 
Gruppen  zu  bringen,  ohne  dass  dahei  die  Fähigkeit,  Silberoxyd  zu 
reduciren,  aufhört.  L.  wählte  hierzu  sehr  verdünntes  Ammoniak 
und  Hydroxylaminlösung;  in  ersterem  Falle  konnte  sich  Aldehyd- 
Ammoniak,  in  letzterem  Aldoxim  bilden,  welche  beide  auf  Silber- 
lösung reducirend  wirkten.  Der  Versuch  bestätigte  die  Voraus- 
setzung. Algenfäden  (Spirogyren) , welche  eine  halbe  Stunde  lang 
in  sehr  verdünnte  und  alkalisirte  Lösungen  von  salzsaurem  Hydro- 
xylamin resp.  Chloiammonium  eingelegt  und  dann  sorgfältig  mit 
Wasser  gewaschen  waren,  zeigten  die  Fähigkeit,  Silberoxyd  zu  re- 
duciren. Dass  dieses  Verhalten  nicht  auf  dem  Persistiren  von  activein 
Eiweifs  beruht,  ergiebt  sich  nach  L.  daraus,  dass  die  Hydroxylamin- 
und  Ammoniakalgen  nach  dem  sorgfältigen  Auswaschen  fähig  sind, 
neutrale  Silberlösung  (von  1 — 2 pCt.)  zu  reduciren,  was  nie  ge- 
schieht, wenn  lebende  Algenfäden  in  eine  solche  Lösung  gebracht 
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werden.  — Eine  weitere  Stütze  für  seine  Anschauung  findet  L.  in 
dem  verschiedenen  Verhalten  von  Algenfäden  zur  SalmiaklOsung 
einerseits,  Chlornatrium-  und  Chlorbaryumlösung  andererseits;  vgl. 
hierüber  das  Orig.  E.  Salkowski. 

A.  Blaschko,  Mitteilungen  über  eine  Erkrankung  der  sympathischen 
Geflechte  der  Darmwand.  VmcHow’s  Arch.  XCIV.  S.  136. 

In  einem  Falle  von  chronischer  essentieller  Anmmie  fand  B. 
eine  hochgradige  Atrophie  des  Darms  mit  Schwund  der  Drüsen 
und  Verminderung  der  Zotten.  Die  Nervenfasern  und  -zellen  beider 
Plexus  myent.  waren  einer  fettigen  Degeneration  auheimgefallen, 
welche  in  dem  AuKKBAcn’schen  Plexus  weniger  vorgeschritten  war, 
wie  in  dem  MKissNEii’schen  und  über  die  innerhalb  der  Darmwand 
gelegenen  nervösen  Gebilde  nicht  hinauszugehen  schien.  Der 
Stamm  des  Sympathicus  und  des  Ganglion  coeliacum  wurden  nicht 
untersucht. 

In  einem  zweiten  Falle,  bei  einer  kachektischen  Alkoholistin, 
war  die  Atrophie  des  Darms  weniger,  die  fettige  Degeneration  der 
gesammten  nervösen  Plexus  deutlicher  ausgesprochen,  als  in  dem 
oben  berichteten  Falle.  Die  Fasern  des  Mniss>KR’schen  Geflechtes 
hatten  das  Ansehen  von  mit  Fettkörnchen  erfüllten  Schläuchen  und 
glichen  den  ziemlich  stark  gefüllten  ChylusgefäCsen  so  sehr,  dass 
oft  nur  die  eigentümliche  Verteilung,  sowie  namentlich  der  Zusammen- 
hang mit  Ganglienzellen  über  die  nervöse  Natur  dieser  Gebilde 
Aufschluss  geben  konnte.  Der  AuKitBAOH’sche  Plexus  war  hier  stärker 
beteiligt,  als  in  dem  vorigen  Falle,  und  dementsprechend  fand  sich 
eine  hochgradige  fettige  Degeneration  der  Muscularis. 

In  beiden  Fällen  zeigten  die  Gefäfse  keine  Veränderungen. 

Zur  Untersuchung  diente  der  bereits  von  Mkiss.nkr  empfohlene 
Holzessig.  B.  legte  10  Ctm.  lange  Stücke  der  Darmwand  in  eine 
25procentige  Ilolzessiglösung  und  begann  das  Studium  nach  .3  tägiger 
Einwirkung  derselben. 

B.  vermisste  ähnliche  Veränderungen  des  nervösen  Apparates 
in  einer  Reihe  atrophischer  Därme  von  alten  und  kachektischen 
Individuen  vollständig.  — Im  höheren  Lebensalter  begegnet  man 
physiologischer  Weise  einer  stärkeren  Pigmentirung  der  Ganglien- 
zellen; hie  und  da  kommt  auch  eine  Ansammlung  von  Fett,  aber 
nach  Art  der  fettigen  Infiltration,  in  denselben  vor. 

Die  starke  Pigmentirung  der  Zotten  in  dem  ersten,  der  Abusus 
spirit.  in  dem  zweiten  Falle  lassen  eine  abgelaulene  Entzündung  des 
Darmes  vermuten , welche  B.  als  das  primäre  Leiden  und  als  die 
Ursache  der  Aflfection  der  sympathischen  Geflechte  betrachtet.  Diese 
aus  den  chronisch  entzündlichen  Verändei'ungen  des  Darmes  her- 
vorgegangene Schädigung  der  nervösen  Elemente  führte  in  den  be- 
schriebenen Fällen  zur  Atrophie,  während  der  chronische  Darm- 
katarrh gewöhnlich  (entgegen  der  kürzlich  von  NoTHNASEr.  auf- 
gestellten  Behauptung)  nicht  zur  Atrophie,  sondern  zur  Verdickung 
der  Darmwand  Veranlassung  giebt.  H.  Stilling  (Strassburg). 
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J.  E.  Kelly,  Notes  on  Dislocations  of  the  Thumb.  Dublin  Journ.  of 
med.  sc.  1883,  CXXXVII. 

K.  giebt  eine  sehr  präcise  Schilderung  der  anatomischen  Ver- 
hältnisse des  ersten  Metacarpo-phalangeal- Gelenkes  und  beschreibt 
des  Genaueren , die  vollständige  Luxation  des  Daumens  nach  hinten 
(Hky)  oder  nach  dem  Dorsum,  wie  sie  hier  oft  genannt  wird.  Die 
hier  sich  geltend  machende  Reductionsschwierigkeit,  welche  man 
gewöhnlich  auf  die  „knopflochartige“  Umschlingung  des  nach  der 
Vola  prominirenden  Metacarpalhalses  durch  die  sog.  äiifsere  oder 
oberflächliche  Sehne  des  M.  flexor  brevis  auf  den  Kapselriss  zurOck- 
fuhrt,  liegt  nach  K.  hauptsächlich  an  der  Form  der  Gelenkpfanne 
des  Os  metacarpi  I.  Dieselbe  ist  um  ein  sehr  Erhebliches  gröfser 
als  der  entsprechende  Gelenkkopf  des  ersten  Daumengliedes  und  ist 
es  der  hervorragende  Teil  ihres  Vorderrandes,  welcher  hier  eine 
Hauptrolle  spielt.  Um  diesen  zu  degagiren,  muss  man  ihn  nach 
derjenigen  Stelle  des  Eapselrisses  bringen,  welche  die  nachgiebigste 
ist  Dieses  ist  die  äufsere  (laterale)  Seite  des  Gelenkes,  indem  hier 
das  Seitenband  völlig  zerrissen  ist,  während  das  innere  (mediale) 
Seitenband  gewöhnlich  intact  bleibt.  Das  hierauf  sich  gründende 
Reductionsmanöver  beschreibt  K.  in  folgender  Weise: 

Wenn  der  Operateur  den  luxirten  Daumen  ergreift,  so  hat  er 
vorzüglich  darauf  zu  achten,  dass  der  Mittelhandknochen  unbeweg- 
lich bleibt  und  während  das  normale  Glied  in  flectirter  Stellung 
fixirt  wird,  drückt  er  1)  seinen  eigenen  Daumen  gegen  die  dislocirte 
Phalanx  und  beugt  mit  diesem  den  des  Patienten  fast  in  einem 
rechten  Winkel  nach  hinten  und  leicht  nach  innen;  die  Basis  der 
Phalanx  wird  dann  ruckweise  („with  a rocking  motion“)  längs  des 
innem  Randes  der  Dnrsalfläche  des  Mittelhandknochens  bewegt,  bi.s 
er  die  innere  Kante  der  Gelenkfläche  erreicht,  während  der  Daumen 
des  Operateurs  dicht  nachrOckt,  um  Zurückfedern  zu  verhindern  und 
durch  directen  Druck  nachzuhelfen.  2)  Durch  plötzliche  Adduction 
der  Basis,  mittels  einer  kleinen  Bewegung  ihres  inneren  Randes  nach 
oben,  hebelt  („tritch“)  er  sie  hinter  das  Lig.  lat.  int.  und  rotirt  sie 
nach  innen,  hauptsächlich  auf  ihren  äufseren  Condyliis  drückend,  so 
(lass  sie  schräg  von  oben,  vorn  und  innen  Ober  die  Gelenkfläche 
gleitet  und  die  äufsere  Einfassung  des  sog.  Knopfloches  über  das 
Caput  metacarpi  gezogen  wird,  während  3)  bei  extendirter Handwurzel 
der  Operateur  allmählich  die  Phalanx  beugt  und  die  Mitte  ihrer 
Basis  längs  des  vorderen  (volaren)  Randes  des  Gelenkes  schiebt,  bis 
erstere  in  voller  Flexion  und  Abduction  die  Prominenz  des  ersten 
Sesambeines  erreicht,  worauf  eine  gerade,  vielleicht  durch  eine  Schlinge 
zu  unterstützende  Extension  4)  den  Schluss  des  ganzen  Manöver’a 
bildet.  Grofsen  Wert  legt  K.  auf  die  Stellung  des  Handgelenkes. 
Es  ist  schon  bemerkt,  dass  dasselbe  im  2.  Stadium  der  Manipulationen 
in  Extension  beflndlich  sein  muss;  dagegen  ist  Anfangs  Flexion  an- 
gezeigt, tim  die  Muskeln  auf  der  Volarseite  zu  erschlaffen.  Das 
ganze  Manöver  als  solches,  kann  aufser  der  Flexion  und  Extension 
aus  Circiimduclion  bestehend,  bezeichnet  werden  und  zwar  ist 
die  letztere  eine  doppelte,  indem  die  beiden  Kreisbewegungen  in 
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einem  Punkt  hinter  dem  Lig.  lateral,  int.  Zusammentreffen,  wobei 
die  erste  mit  einer  scharfen  Curve  nach  innen  und  oben,  die  zweite 
mit  einer  solchen  innen,  unten,  vorn  und  aufsen  verläuft.  Als  Hilfs- 
appnrat,  um  eine  stärkere  Traction  am  Daumen  auszuilben,  wendet 
K.  an  einem  Ende  zusammengebundene,  besonders  zurecht  geschnitzte 
Stäbe  an.  P.  Gäterbock. 


V.  Mosetig-Moorhof,  Ueber  osteoplastische  Resection  des  Ellbogen- 
gelenks. Wiener  med.  Presse  1883,  No.  26  u.  27. 

V.  M.  macht  bei  der  durch  V.  v.  Brcns  im  Jahre  1858  in  die 
Praxis  eingefOhrten  temporären  Durchsägung  des  Olecranon  behufs 
Ellbogengelenkresection  darauf  aufmerksam,  dass  es  häufig  genügen 
dürfte,  eine  ganz  dünne  Lamelle  des  genannten  Knochenfortsatzes 
zu  erhalten  und  mit  Hülfe  der  Knochennaht  anheilen  zu  lassen.  Die 
Vorteile  dieser  Methode,  für  welche  im  Cbl.  1880,  S.  476  und  1881, 
S.  303  Beispiele  von  Vöi.kkr  und  TnENUKi.KNBURG  mitgeteilt  wurden, 
bestehen  nach  v.  M.  a)  in  der  leichteren  Technik,  b)  absolut  besten 
Zugänglichkeit  zum  erkrankten  Gelenke  und  c)  in  dem  Endresultat. 
Die  Schnittführung  an  dem  stumpfwinklig  gebeugten  Gelenke  ist 
dabei  die  eines  am  untersten  innersten  Punkte  des  Condyl.  ext. 
humeri  beginnenden  |.  Nur  wenn  eine  ausgiebigere  Blofslegung 
des  Humerusendes  nötig,  kann  man  am  äufseren  Ende  des  Quer- 
schnittes noch  einen  kleinen  Längsschnitt  nach  oben  machen,  so 
dass  die  Figur  der  Incision  dann  einem  |_j  gleicht.  Das  sonstige 
Verfahren  Vf. ’s  ist  eigentlich  selbstverständlich,  nur  verwirft  er  das 
Abstemmen  des  Olecranon  mittels  breiten  Meüsels  als  zu  roh  und 
ferner  spricht  er  sich  gegen  das  Abheben  des  Periostes  vor  der 
Durchsägung  des  Olecranon  (Völker)  aus.  Die  Endergebnisse  der 
osteoplastischen  Resection  des  Ellbogens  in  3 vom  Vf.  im  letzten 
Schuljahre  operirten  Fällen , in  denen  als  Nahtmaterial  Silberdraht 
benutzt  wurde,  waren  durchaus  befriedigend.  Doch  starb  ein 
18jähriger  Kranker,  2‘ j Monate  nach  der  Operation,  an  Nephritis 
und  Pneumonie,  während  das  Gelenk  eine  der  physiologischen  fast 
gleichkommende  Beweglichkeit  zeigte.  Der  Silberdraht  war  ohne 
Reaction  eingeheilt,  das  abgesägte  Olecranon  mit  der  Diaphyse 
mittels  lineärer  Narbe  vollständig  knöchern  verwachsen.  Zur  Nach- 
behandlung diente  jedesmal  in  den  drei  erwähnten  Fällen  Jodoform. 

P.  Güterbock. 

Taylor,  Gases  of  paralysis  of  the  abductors  of  the  vocal  cords. 
Guy’s  Hosp.  Reports  1883,  XLI. 

Nachdem  T.  auf  die  verschiedenartigen  Lähmungsformen  der 
Kehlkopfsmuskeln  aufmerksam  gemacht  und  auf  das  bekannte  inter- 
essante Factum  hingewiesen,  dass  in  Folge  Verletzungen  der  Wurzeln 
oder  der  Stämme  des  Vagus,  Accessorius  oder  Recurrens  die  Fäden, 
welche  die  Abductoren  versorgen,  viel  eher  betroffen  werden,  als 
die  anderen,  berichtet  er  über  mehrere  dieser  Fälle. 

Der  erste  betraf  einen  Mann  von  58  Jahren  mit  vollständiger 
Lähmung  der  Abductoren  und  Unmöglichkeit,  irgend  welche  feste 
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Nahrung  aufzanehmen.  Da  die  übrigen  Organe  normal,  auch  durch 
die  Sonde  eine  Verengerung  der  Speiseröhre  nachgewiesen  wurde, 
so  stellte  Vf.  die  Diagnose  auf  Carcinoma  cesophagi,  das  auf  die  N. 
recurrentes  übergegriffen  hätte.  Nachdem  die  Tracheotomie  gemacht, 
kamen  Nahrungsbestandteile  durch  die  Trachealcanflle  und  Pat.  ging 
an  Bronchopneumonie  und  Lungengangrmn  zu  Grunde.  Die  Section 
bestätigte  die  Diagnose;  beide  Recurrentes  waren  fest  mit  der  Ge- 
schwulst verlötet,  namentlich  aber  der  rechte,  welcher  sich  nicht  von 
derselben  abtrennen  liefs. 

In  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Mann  von 
49  Jahren,  welcher  wegen  heftiger  Bruststiche  und  Atemnot,  ver- 
bunden mit  mäfsigem  Stridor,  in  das  Hospital  aufgenommen  war. 
Die  Laryngoskopie  ergab  Schwellung  der  Epiglottis  und  der  Taschen- 
binder, sowie  Fixirung  des  linken  Stimmbandes  in  der  Medianlinie. 
In  dem  rechten  hinteren  Halsdreieck  befand  sich  eine  Geschwulst, 
welche  unterhalb  der  Clavicula  in  den  Thorax  hinabstieg;  auf  der 
linken  Seite  war  eine  kleinere  Geschwulst  zu  constatiren.  Die  Per- 
cussion des  Thorax  ergab  eine  Dämpfung,  welche  vom  unteren  Teil 
des  Sternum  zur  Clavicula  zog  und  zwar  rechts  bis  zur  Mitte,  links 
bis  zum  inneren  Ende  derselben.  Keine  Pulsation,  aber  starke 
Venenausdehnung  über  dem  Sternum.  Bronchiales  Atmen  über  den 
gedämpften  Stellen,  sowie  über  beiden  Foss.  supraspin.,  die  ebenfalls 
dumpfen  Schall  gaben.  Nachdem  die  Geschwulst  auf  der  linken 
Seite  noch  mehr  an  Gröfse  zugenommen,  die  Dyspnoe  und  der  Stridor 
sich  vermehrt,  ging  Pat.  an  Erschöpfung  zu  Grunde  und  die  Section 
ergab  ein  Lymphosarkom  des  vorderen  Mediastinum,  welches  vom 
zweiten  Trachealring  bis  1 ' .j  Zoll  oberhalb  der  Bifurcation  reichte, 
den  oberen  Teil  der  Vena  cava  comprimirt  und  die  linke  Vena 
innominata  vollkommen  verschlossen  hatte.  Die  beiden  Nn.  vagi  und 
recurrentes  waren  teils  in  die  Geschwulst  gebettet,  teils  grol'sen 
DrOsenpacketen  adhärent;  beide  Recurrentes  waren  sehr  schmal, 
namentlich  aber  der  linke.  Der  Larynx  zeigte  aufser  starkem  Schwund 
des  M.  crico-aryt.  post,  keine  besondere  Abnormität. 

Der  nächste  Fall,  wiewohl  etwas  unvollständig,  da  die  Section 
fehlt,  ist  deshalb  besonders  interes.=ant,  weil  die  Paralyse  der  Ab- 
ductoren, deren  fatale  Wirkung  nur  durch  die  Tracheotomie  ab- 
gewendet werden  konnte,  fast  vollkommen  gehoben  wurde.  Es 
konnte  kein  Zweifel  sein,  dass  Syphilis  die  Ursache  der  Erkrankung 
war,  weil  Pat.  nicht  allein  einen  Chancre  acquirirt  hatte  und  ver- 
schiedene Narben  und  Ulcera  an  den  unteren  Extremitäten  hatte, 
sondern  weil  auch  verschiedene  cerebrale  Symptome,  wie  linksseitige 
Lähmung  etc.  auftraten,  denen  Pat.  plötzlich  erlag. 

Die  übrigen  3 Fälle  betrafen  Frauen  und  sind  als  hysterische 
Paralysen  zu  erachten.  Zwei  von  denselben  genasen  in  kurzer 
Zeit,  während  der  Ausgang  in  dem  einen  unbekannt  blieb. 

W.  Lublinski. 
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Escherich,  Embolie  und  Lähmung  bei  Pleura-Irrigation.  Bayrisches 
ärztl.  Int.-Bl.  1883,  No.  40. 

Ein  37 jähriger  Mann,  bei  dem  ein  wegen  eines  linksseitigen 
Empyems  gemachter  Brustschnitt,  unter  beständigen  antiseptischen 
Ausspfilungen  der  Pleurahöhle,  bereits  zu  einer  beträchtlichen  Ver- 
kleinerung der  eiternden  Fläche  geführt  hatte,  erlitt,  nach  längere 
Zeit  andauerndem  heftigem  Stirnkopfschmerz,  einen  letal  endenden 
apoplektischen  Anfall.  Bei  der  Autopsie  fanden  sich  mehrfache 
Abscesse  in  der  linken  Ilirnhälfte.  Dieser  und  ähnliche  in  der  Lite- 
ratur niedergelegte  Fälle  beruhen  offenbar  auf  multiplen  Embolieen, 
die  durch  Ablösung  von  Thromben  in  Folge  der  durch  die  Aus- 
spfdung  hervorgerufenen  Erschötterung  der  Pleura  bedingt  sind. 
In  manchen  Fällen,  wo  sich  eine  solche  palpable  Ursache  för  die 
nach  Pleura-Irrigation  auftretenden  plötzlichen  Todesfälle  nicht  fand, 
hat  man  Hirn- Anajmie,  Chok  und  dergl.  mehr  vermutet.  — Am 
schwierigsten  zu  verstehen  sind  die  voröbergehenden  nervösen 
Symptome,  die  zuweilen  im  Zusammenhänge  mit  Pleuraausspfdungen 
zur  Beobachtung  gelangten.  Dieselben  lassen  sich  in  3 Gruppen 
teilen:  1)  Ohnniachtsanfälle,  allgemeine  oder  partielle  Convulsionen 
(Epilepsie  pleuritique);  2)  Convulsionen  mit  nachfolgender  Lähmung 
meist  der  vorwiegend  von  den  Krämpfen  ergriffenen  Extremität;  fOr 
die  in  diese  beiden  Gruppen  gehörenden  Fälle  liegt  die  Möglichkeit 
einer  Embolie  von  Hirnarterien  vor;  3)  allmählich  auftretende  Läh- 
mung der  oberen  oder  beider  Extremitäten  auf  der  dem  Empyem 
gleichnamigen  Seite,  verbunden  mit  motorischen  Störungen,  Eintritt 
resp.  Steigerung  der  Erscheinungen  nach  jeder  einzelnen  Irrigation 
(Hdmiplögie  pleurdtique).  Diese  zuerst  von  Lkimnk  beschriebene 
Affection,  von  der  Vf.  2 Fälle  mitteilt,  ist  ihrer  Natur  nach  völlig 
unaufgeklärt;  die  Lähmung  ist  wahrscheinlich  eine  spinale,  doch 
erscheint  es  dem  Vf  durchaus  zweifelhaft,  ob  es  sich  hier,  wie 
Lehi^k  annimmt,  um  eine  auf  dem  Wege  der  Intercostalnerven  ver- 
laufende Reflexneurose  handelt.  Perl. 

Lauder  Brunton,  On  the  patholotry  of  dropsv.  Practltioner  XXXI. 
1883,3. 

Ueber  die  Entstehung  des  Hydrops  stellt  Vf.  folgende  Sätze  auf: 
Wassersucht  besteht  in  der  Anhäufung  von  Lymphe  in  kleinen 
Lymphräumen  oder  grofsen  serösen  Höhlen;  sie  kommt  dadurch  zu 
Stande,  dass  mehr  Lymphe  aus  den  zuföhrenden  Gefäfsen  sich  er- 
giefst,  als  durch  die  abführenden  (Lymphgefäfse  und  Venen)  entfernt 
werden  kann.  Circulationshemmungen  in  den  abführenden  Gefäfsen 
(bedingt  durch  Verstopfung  derselben,  oder  durch  mangelhafte  Action 
der  Körpormusculatur,  durch  mangelhafte  inspiratorische  Erweiterung 
des  Thorax  oder  zu  schwache  Herzaction)  führen  aber  nur  selten 
zu  Hydrops,  falls  nicht  gleichzeitig  aus  den  Capillaren  eine  ver- 
mehrte Austretung  von  Flüssigkeit  in  die  Gewebe  resp.  in  die 
serösen  Höhlen  erfolgt.  Letztere  ist  aber  entweder  durch  vasomo- 
torische Erweiterung  der  zuführenden  Gefäfse  bedingt  (Ranvier’s 
Experiment  der  Unterbindung  der  Vena  cava  inferior  mit  Durch- 
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schneidung  des  Nervus  ischiadiciis!),  oder  durch  Veränderungen  der 
Capillargefäfse.  — Nach  Versuchen  von  Gaskku.,  die  durch  den  Vf. 
in  Gemeinschaft  mit  Cash  bestätigt  wurden,  bewirkt  der  Zusatz  von 
verdOnnten  Alkalien  zu  dem  in  den  Gefälsen  eines  getöteten  Frosches 
kfinetlich  in  Circulation  erhaltenen  Blute  eine  Verengerung  der 
kleinen  Gefäfse  mit  Verringerung  der  ausströmenden  FlQssigkeit, 
während  umgekehrt  der  Zusatz  verdünnter  Säuren  eine  Erweiterung 
der  Gefäfse  mit  Vermehrung  der  ausströmenden  Flüssigkeit,  ferner 
aber  auch,  allem  Anschein  nach,  eine  vermehrte  Durchgängigkeit 
der  Gefäfswände  bewirkt,  welche  zu  oedematöser  Durchtränkung  der 
Gewebe  führt.  — Auf  Grund  dieser  Versuche  ist  Vf.  geneigt,  die 
Entstehung  des  Hydrops,  z.  B.  bei  Scarlatina,  in  der  Einwirkung 
von  Stoflfwechselproducten,  die  im  Darmkanal  oder  in  den  Geweben 
sich  bilden,  auf  die  Gefäfswände  zu  suchen.  Perl. 


1)  E.  P.  Hnrd,  Apoplexy  of  the  cerebellum.  Boston  Med.  and  Surg. 

J.  1883,  August  30.  — 2)  W.  Seymonr,  Tumour  of  cerebellum. 

Ebenda. 

1)  Die  Erscheinungen  bei  dem  75jährigen,  von  einem  apo- 
plektischen  Insult  getroffenen  Manne  waren  nach  H.:  Tiefes  Coma, 
li  nksseitige  Hemiplegie  (der  Extremitäten),  rechtsseitige  Facialis- 
lähmung,  enge  Pupillen.  Schlinglähmung,  unregelmäfsiger  Puls, 
CHKYNE-SroKKs’sche  Atmung.  Tod  5 Stunden  nach  dem  Insult.  — 
Grofses  Blutcoagulum  in  der  rechten  Kleinhirnhälfte,  sich  nach  ab- 
wärts und  rechtshin  in  den  Brückenschenkel  hineinerstreckend;  Fa- 
cialis ganz  in  einem  Blutcoagulum  eingebettet.  Die  Art.  basilaris 
und  occip.  intact,  die  Art.  cerebelli  sup.  aber  und  ihre  Aeste  mit 
frischen  Thromben  gefüllt;  alle  diese  Arterien  atheromatös  entartet. 
Druck  war  offenbar  auf  die  rechte  Pons-  und  Oblongatahälfte  aus- 
geübt  worden,  was  die  linksseitige  Lähmung  der  Extremitäten  er- 
klärt; der  rechte  Facialis  stand  direct  unter  dem  Druck  der  aus- 
gedehnten Blutung. 

2)  In  S.’s  Fall  erkrankte  ein  IGjähriger  Knabe  mit  heftigen, 
paroxysmenweise  auftretenden  Kopfschmerzen  in  der  linken  Scheitel- 
gegend, Erbrechen,  unsicherem,  schwankendem  Gange,  Schwindel, 
Neigung  nach  links  zu  fallen.  Es  bestand  doppelseitige  Neuritis 
opt.  bei  nach  jeder  Richtung  intactem  Sehvermögen,  vollkommene 
Taubheit  des  linken  Ohres.  Keine  Lähmungen  der  Augenmuskeln; 
Pupillarreflexe  normal,  ebenso  die  Sensibilität  und  das  Kniephänomen. 
Mäfsige  geistige  Stumpfheit.  Zuletzt  leicht  angedeutet  rechtsseitige 
Hemiparese.  — Bei  der  Obduction  fand  man  die  Mitte  des  rechten 
Kleinhimlappens  fast  ganz  eingenommen  von  einem  Myxogliom, 
welches  nach  dem  vierten  Ventrikel  einen  Fortsatz  aussandte  und 
ihn  nahezu  ausfüllte.  Med.  obl.  an.°cheinend  intact,  ebenso  die  linke 
Kleinhirnhälfte;  graue  Degeneration  in  der  Brücke  (im  rechten  Proc. 
cerebelli  und  Corp.  quadrigem.).  Die  Seitenventrikel  stark  erweitert. 

Bernhardt. 
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V.  K rafft -Ebing,  Ueber  transitorisches  Irresein  auf  neurasthenischer 
Grundlafre.  Irrenfreund  1883,  No.  8. 

5 Fälle  kurzdauernden  Irrseins  bei  nicht  Epileptischen.  Bei 
allen  Kranken,  teilweise  sehr  ausgesprochen,  war  ein  Erschöpfungs- 
zustand des  psychischen  Organs  vorhanden,  der  sich  durch  Schlaf- 
losigkeit, Nachlass  der  Arbeitsfähigkeit  und  Ausdauer,  häiihg  durch 
Kopfdruck,  Beklemmungsgefnhle,  Resistenzlosigkeit  gegen  erregende 
Vorgänge  und  gegen  Alkoholgenuss  kund  gab.  Geistige  Ueber- 
anstrengung,  heftige  unangenehme  GemOtsbewegung  durch  dienst- 
liche Wiederwärtigkeiten  waren  vorausgegangen.  Die  Dauer  des 
Krankheitszustandes  schwankte  zwischen  3 und  7 Tagen  (in  einem 
Falle  wiederholten  sich  ilie  Dämmerzustände  öfter  im  Laufe  von 
1 Monaten).  Aengstliche  Delirien  oder  Wahnvorstellungen  der 
Beförderung  im  Dienste  von  solcher  .Ausprägung,  dass  die  Kranken 
dem  entsprechend  ihren  Vorgesetzten  Behörden  gegenöber  sich  be- 
nahmen oder  ein  benommen  stuporöser  Zustand  stellten  die  Krank- 
heiiserscheinnngen  dar;  sie  verschwanden  plötzlich,  meist  nach  ge- 
nügendem Schlafe.  Die  Erinnerung  war  teilweise  vollständig  auf- 
gehoben, teilweise  nur  summarisch  oder  lückenhaft.  — Bei  einem 
Kranken  hatte  sich  der  Zustand  aus  einer  Traumvorstellung  ent- 
wickelt, ein  anderer  bekam  später  nach  Wiederaufnahme  anstrengender 
Diensttätigkeit  Kopfdruck,  allgemeine  Mattigkeit,  Geistesstumpfheit 
und  daneben  heftige  .Angstanfälle  mit  ascendirendem  Hitzegeföhl, 
schliefslich  Ohnmächten,  einmal  mit  kurzen  klonischen  Krämpfen.  — 
Vf.  weist  auf  die  Notwendigkeit  der  Trennung  dieser  Zustände  von 
den  epileptischen  durch  möglichst  genaue  Anamnese  und  Würdigung 
der  intervallären  Symptome  hin.  Die  Bedingungen  für  das  Zu- 
standekommen dieser  Zustände  mögen  allerdings  in  ähnlichen  Cir- 
culationsstörungen  (durch  Gefäl'skrampf?),  wie  bei  der  Epilepsie 
liegen. 

(Bei  einer  grofsen  Anzahl  psychisch  abnormer  Neurasthenischer 
oder  Geisteskranker  zeigt  sich  oft  lange  vor  dem  Eintritte  anderer 
Symptome  eine  deutliche  Veränderung  der  Gefäfsinnervation,  die 
sich  nicht  nur  durch  die  Neigung  zu  Ohnmächten  bei  psychischen 
Erregungen  oder  unbedeutenden  Anlässen  (Blutsehen),  sondern  auch 
nicht  selten  in  ganz  isolirten  Anfällen  von  Bewusstlosigkeit  mit 
Zuckungen  äufsert.  Trotz  der  äufseren  .Aehnlichkeit  sind  diese 
Vorgänge  von  der  eigentlichen  Epilepsie  natürlich  ebenso  getrennt 
zu  halten,  wie  z.  B.  die  als  „Ermüdungsepilepsie“  beschriebenen 
Krampfzustände  und  psychischen  Störungen.)  Moeli. 

E.  Börner,  Zur  Spontanruptur  der  Ovariencysten.  Mittail.  d.  Ver. 
d.  Aerzte  in  Steiermark.  Graz.  1883,  S.  3. 

B.  berichtet  über  einen  Fall  von  Cystovarium  bei  einer  72jähr. 
Frau,  welcher  seit  18  Jahren  bestand.  Er  punctirte  denselben  inner- 
halb 5 Jahren  zu  wiederholten  Malen.  Als  derselbe  1881  wieder 
punctirt  werden  sollte,  barrt  plötzlich  die  Cyste  ohne  irgend 
welches  Trauma.  Pat.  überstand  dieses  Ereigniss  verhältnissmäfsig 
gut.  Nach  3 Monaten  war  jedoch  wieder  eine  Punction  nötig,  und 
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diesmal  war  der  Inhalt  der  Cyste  z&lier  und  dickflüssiger  als  sonst. 
' ^ Jahr  später  wurde  eine  weitere  Punctioii  gemacht,  der  Inhalt 
war  wieder  dünn  und  flüssig,  wie  früher.  Ende  1881,  kurz  vor  einer 
neuen  Piinction  erfolgte  wieder  eine  Ruptur.  Pat.  überwand  dieselbe 
diesmal  weniger  gut,  erholte  sieh  jedoch  nach  Wochen  wieder  vfdl- 
ständig,  da  eine  NeufOllung  der  Cyste  sich  nicht  zeigte.  Ein  ganzes 
Jahr  lang  bestand  vollkommene  Euphorie,  dann  stellten  sich  wieder 
Beschwerden  ein,  die  auf  eine  NeufOllung  der  Cyste  deuteten,  jedoch 
ehe  dieselbe  einen  gröfseren  Umfang  erlangt  hatte,  erfolgte  wieder 
eine  Ruptur.  Dieses  Ereigniss  erfolgte  nun  von  Zeit  zu  Zeit  bis 
jetzt,  jedesmal  wenn  die  Cyste  sich  von  neuem  zu  füllen  begann. 
Eine  Rudicaloperation  wurde  jetzt  wie  früher  abgelehnt.  Vf.  giebt 
zum  Schluss  eine  Uebersicht  der  verschiedenen  Ansichten  über  die 
Aetiologie,  Diagnose  und  Pathologie  solcher  Rupturen.  .\.  Martin. 

B.  T.  Alirep,  Einiges  Ober  physiologische  Wirkungen  der  Ptomaine. 

Petersburger  med.  Wochenschr.  1883,  No.  35. 

PöHi.  halte  bei  Untersuchungen  über  Fäulnissalkaloide  des  Roggen- 
mehls die  Uoberzeugung  gewonnen,  dass  schon  im  ersten  Stadium 
des  Fäulnissprocesses  die  Eiweifszersetzung  in  Mehl,  das  mit  Mutter- 
korn versetzt  war,  viel  beträchtlicher  ist,  als  in  reinem  und  in  dem 
mit  Schimmel  vermischten  Mehle  und  hatte  die  Frage  aufgeworfen, 
ob  nicht  die  als  Ergotismus  bekannten  Intoxicationserscheinungen 
nach  Genuss  mutterkornhaltigen  Brodes  durch  faulige  Zersetzung 
des  Mehles  und  der  bei  dieser  Zersetzung  sich  bildenden  Alkaloide 
herbeigefOhrt  würden. 

V.  A.  hat  nun  diese  Frage  experimentell  zu  entscheiden  ge- 
sucht. Er  experimentirte  mit  von  Pom,  selbst  dargestellten  Fäulniss- 
alkaloiden  und  zwar  aus  faulendem  Mehl  und  faulenden  Gemischen 
von  Mehl  mit  Pepsin  oder  mit  Mutterkorn. 

Die  Resultate  fasst  v.  A.  folgendermaafsen  zusammen:  1)  Die 
aus  faulendem  Mehl  oder  aus  faulenden  Gemischen  von  Mehl  mit 
Pepsin  oder  Mutterkorn  dargestellten  Alkaloide  besitzen  toxische 
Eigenschaften;  2)  die  giftige  Wirkung  dieser  Körper  äufsert  sich 
bei  Fröschen,  bei  Warmblütern  wird  sie  nicht  beobachtet;  3)  qua- 
litativ sind  die  Intoxicationssymptome  in  allen  Fällen  dieselben, 
ebenso  nach  Vergiftung  mit  Auszügen  aus  reinem  Mehl,  wie  aus 
Mehl  mit  Pepsin  oder  Mutterkorn;  4)  im  Verlaufe  verschiedener 
Perioden  des  Fäulnissprocesses  des  Mehls  ist  der  Grad  der  Giftigkeit 
der  Fäulnissalkaloide  verschieden;  so  haben  2 tägige  Auszüge  au.« 
reinem  Mehl  eine  kaum  zu  bemerkende,  5 tägige  schon  eine  etwas 
stärkere,  15  tägige  eine  noch  stärkere  Wirkung  ausgeübt,  trotz  der 
annähernd  gleichen  Menge  der  Rückstände;  5)  die  Auszüge  aus 
Mehl  mit  Zusätzen  von  Mutterkorn  (5  pCt.)  oder  Pepsin  waren 
immer  giftiger,  als  die  Auszüge  aus  reinem  Mehl;  6)  es  scheint 
kein  Unterschied  im  Charakter  nnd  in  der  Intensität  der  Wirkung 
des  mit  Mutterkorn  und  des  mit  Pepsin  versetzten  Mehles  zu  be- 
stehen. Die  stärkste  Wirkung  haben  Auszüge  aus  solchem  Mehl 
nach  5 tägiger  Fäulniss  ausgeübt. 
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Die  bei  Fröschen  beobachteten  Erscheinungen  waren;  Hinfällig- 
keit, allmähliches  Erlöschen  der  willkOrlichen  Bewegung  und  der 
Reflexe,  allgemeine  Lähmung  und  Tod  nach  2 — 4 Tagen.  Die 
Herzcontractionen  werden  schwächer  und  verlangsamt  bis  auf  5 — 6 
Schläge  in  der  Minute.  Die  Nn.  vagi  werden  nicht  gelähmt.  Die 
motorischen  Nerven  werden  erst  kurz  vor  dem  Tode  gelähmt.  Die 
Pupillen  sind  meist  erweitert.  An  den  Gefäfsen  der  Schwimmhaut 
konnte  Vf.  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  keine  Veränderung 
beobachten,  am  zweiten  Tage  trat  eine  Erweiterung  der  Gefäfse  und 
starke  Verlangsamung  der  Circulation  ein.  Die  Aelinlichkeit  der 
Intoxicationserscheinungen  von  Mutterkornpräparaten  einerseits  und 
(len  Fäulnissalkaloiden  andererseits  ist  also  nur  eine  geringe. 

Trotz  der  negativen  Resultate  bei  Warmblfitern  hält  v.  A.  einen 
endgfdtigen  Schluss  Ober  die  Rolle  der  Fäulnissalkaloide  bei  dem 
Zustandekommen  des  Ergotismus  nicht  für  statthaft,  da  ja  auch  das 
für  Menschen  so  deletäre  Wurst-  und  Käsegift,  bei  Hunden  häufig 
wirkungslos  ist. 

Zum  Schluss  seiner  Mitteilung  berichtet  v.  A.  über  2 Versuche, 
welche  er  mit  einem  von  Pt'iai,  aus  dem  Harn  eines  Flecktyphus- 
kranken  dargestellten  Fäulnissalkaloide  anstellte.  Bei  einem  Hunde 
rief  dasselbe  Zittern,  allgemeine  Unruhe,  Dyspnoe,  schwache  klonische 
Krämpfe  und  Brechbewegungen  hervor,  verbunden  mit  Temperatur- 
steigerung und  Pulsbeschleunigung;  bei  einem  Kaninchen  beobachtete 
Vf.  nebei.  den  genannten  Symptomen  häufige  flüssige  Kotentleerungen; 
der  Tod  dieses  Tieres  erfolgte  am  6.  Tage.  Bei  der  Section  fand 
sich  an  der  Injectionsstelle  ein  Abscess;  der  Dünndarm  war  stark 
hyperwmisch,  auf  der  Schleimhaut  vereinzelte  Blutextravasate.  Die 
Milz  war  fest  und  vergröfsert,  die  Leber  blutreich.  Das  Blut  gerann 
nur  langsam.  Langgaard. 


Fano,  Recherches  experimentales  sur  un  nouveau  centre  automatique 
dans  le  tractus  bulbo-spinal.  Archives  ital.  di  Biol.  III.  3,  S.  I. 

F.  hat  gefunden,  daa.t  bei  Schildkröten  und  Amphibien  io  der  Gegend  dei  unteren 
Drittels  des  Sinus  rbomboideus  ein  automatisches  Centrum  liegt,  ron  dem  in  rhyth- 
mischer Weise  die  Gebbevegungen  au.sgelüst  werden.  Die  Lobi  optici  wirken  auf 
dasselbe  hemmend;  Willecsactionen  kennen  vom  Grofshirn  aus  die  Hemmungswirkung 
der  Lobi  optici  aufheben.  In  diesem  Centrnm  bestehen  die  Bedingungen  für  Gedlcbt- 
ni.ss  plötzlicher  Erregungen  (bewusst  oder  unbewusst).  Der  Gleichgewichtssinn  besteht 
selbst  nach  Exstirpation  der  beiden  oberen  Drittel  des  Bulbus  fort.  Stiub  r. 


A.  teci,  Osservazioni  sul  processo  di  prima  intenzione  in  relazione 
con  la  presenza  dei  microorganismi.  Giorn.  di  clinica  e lerapia,  Messina 
1.  1883,  II. 

C.  bespricht  zuerst  die  Schwierigkeiten  der  Züchtungstechnik  und  sagt,  dau  ne- 
gative Befunde  gar  nichts  beweisen.  Als  sicherstes  Hilfsmittel  für  den  Nachweis  von 
Mikroorganismen  schlagt  er  Cultureo  in  Flüssigkeiten  vor,  die  allerdings  mit  grofser 
Vorsicht  angestellt  werden  müssen.  Auch  auf  prima  intentione  heilenden  Wunden 
änden  sich  Schistomyceten.  Natürliche  Sporen  sterben  bei  Temperaturen  von  130  bis 
140“  C.,  cultivirte  bei  IGO— 180“;  genügen  die  Temperaturen  nicht,  um  sie  zu  toten, 
so  verhiodern  sie  doch  ihre  faulnisserregende  Wirkung.  Die  Sporen  auf  nicht  eiternden 
Wunden  haben  damit  eine  gewisse  Analogie;  sie  erregen  keine  Faulniss,  also  keine 
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Eiterong  mehr  io  der  eiweifshaUigeo  Flüssigkeit.  Sie  wirken  also  nicht  durch  ihre 
Gegenwart,  sondern  durch  ihre  Function;  diese  nur  wird  ron  solchen  antiseptischen 
Substanzen,  welche  die  lebenden  Gewebtelemente  nicht  angreifen,  aufgehoben. 

J.  Saiuler. 

C.  Krukenberg  und  H.  Wagner,  Zur  Kenntnis?  des  Carnins. 
Würzburger  phys.-med.  Sitzgsb.  1883,  S.-A. 

Zur  Darstellung  des  Gamins  fanden  die  VfT.  einen  sehr  einfachen  Weg,  indem 
<ie  den  durch  basisch  essigsaure.s  Blei  in  der  Losung  ron  Fleischeztract  entstandenen 
Niederschlag  einfach  mit  Wasser  auskochteo  und  den  Au.szug  auf  ein  kleines  Volumen 
eioeogten ; das  nach  einigen  Tagen  sich  aussebeidende  Carnin  wurde  wiederholt  aus 
beifsem  Wasser  umkrystallisirt.  Die  Ausbeute  war  stets  gering,  im  besten  Fall  1 bis 
2 Grm.  aus  einem  Pfund  Fleischeztract  — Die  Elementaranalyse  besUtigte  die  Ton 
Wiu>KL  angegebene  Formel  C7B„N403  -h  In  einer  Tabelle  stellen  K.  und  W. 

^ie  Reactionen  des  Carnin,  Xanthin,  Hypoxanthin,  Paraxanthin  ron  Salomon,  Guanin 
cad  eines  Ton  den  Vff.  aus  Aliigatormuskeln  erhaltenen  Xanthinkörpers  mit  Salpeter* 
Marem  Silber,  neutralem  essigsaurem  Blei,  basicb  essigsaurem  Blei,  essigsaurem 
Kupfer,  Quecksilberchlorid,  salpetersaurem  Qoeksilberozyd,  Pikrinsäure  und  Natronlauge 
vergleichend  zusammen.  Die  Reaction  mit  Cblorwasser,  Salpetersäure  und  Ammoniak 
sahen  die  Vff.  weder  am  Carnin,  noch  am  Hypoxanthin»  noch  am  Xanthin  auftretea; 
letzteres  gab  ein  bräuoHcbes  Rot.  Die  V'erbreitung  des  Carnins  ist  eine  spärliche.  Die 
Vff.  fanden  es  im  Fleisch  einiger  Süfswasserfische  und  im  Fro.schfleiscb,  Termissten  es 
io  Alligatormuskeln  und  in  Aethalium  septicum.  B.  Salkow»kU 

C.  A.  Ewald,  Ueber  Fettbildung  durch  die  überlebende  Darm- 
schleinihaut.  m.' Bois-Rky.momj’s  Arch.  1883.  Suppl.-Bd.,  Festschrift. 
S.  302. 

Zerkleinerte  Darmschleimhaat  tod  hungernden]  Hände  wurde  mit  Wasser,  Sapo 
medicatos  und  Glycerin  (die  beiden  letzteren  in  dem  VerhSltni>s  ron  10:1),  in  ein- 
zelnen Versnehen  unter  Zusatz  ron  Thymol,  10 — 12  Stunden  bei  37°  digerirt  and  der 
gerammte  Fettgehalt  A (Aetherextract)  darin  bestimmt.  Von  dem  so  erhaltenen  Werte 
kam  in  Abzug:  I)  der  Fettgehalt  der  Scbleimhanc  ror  der  Digestion;  2)  das  aus  der 
angewendeten  Quantität  Seife  durch  Aether  Ausziehbare:  3)  der  Gehalt  des  bei  der 
Digestion  erhaltenen  Uesammtfettes  an  FettsSnren  (durch  Titriren  bestimmt).  Die 
Summe  dieser  3 Werte  — B. 

In  allen  Fallen,  bis  auf  einen,  war  A erheblich  grüfser,  als  B and  zwar  betrug 
das  Plus  nach  der  Digestion  in  der  ersten  Versnehsreihe  2,291  resp.  3,103  Grm.,  in 
der  zweiten  0,252 — l.Tfiä — 0,946  Grm.  Das  Plus  an  Fett  bezieht  E.  auf  eine  durch 
die  Darmschleimhant  bewirkte  Synthese  ron  FettsSure  und  Glycerin.  E.  s.lkow.ki. 


J.  Patlly,  Ein  Fall  von  perforirentleni  Stirntumor.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  XXIX.,  S.  241. 

Bei  dem  26jährigeD  Patienten  war  nach  wiederholten  Exstirpationen  eines  schnell 
recidirirenden,  ursprünglich  rom  rechten  Stimbeinhöcker  ausgehenden  Fibrosarkoms  ein 
durch  eine  slellenweise  papierdünne  pnlsirende  Narbe  gedeckter  Scbädeldefect  ent* 
standen,  welcher  ton  der  Nasenwurzel  zum  äufserstcu  Rand  der  Orbita  einerseits  und 
bis  zum  Haarwuchs«  andererseits  reichend  eio  erhebliches  Ectropium  bedingt  hatte. 
Gleichzeitig  bestand  ein  neuer  Ruckfall  hinter  dem  rechten  Kieferwinke).  Reine 
Operation.  — Vf.  rät  auf  Grund  der  vorstehenden  Beobachtung,  sowie  auf  der  von 
CzKRHY  und  RCstxh  zur  frühzeitigen  ausgiebigen  Entfernung  analoger  Geschwiilste  des 
Schädels.  P.  (tOtfTbock. 

L.  Gatsch,  Zwei  Fälle  von  Magenresection.  Arch.  f.  klin.  Chir.  .XXIX. 
S.  G50. 

Bericht  über  2 ron  Moutob  in  Carlsmbe  operirte  F&lle: 

I)  28jlbrige  Bauersfrau  mit  apfelgrofser  leicht  durchfühlbarer  und  beweglicher, 
den  Pyloms  fast  rOllig  bis  auf  ein  stricknadelgrofses  Lumen  schlielsender  cirrhöser 
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Geschwulst  Operation  nach  BtLLBOTH’RYbvoiSR.  Glatter  Verlauf  der  Operation  und 
Wundbehandlung;  t nach  H')  Monaten  an  Mastdarm*  und  Beckencarcinom. 

2)  Ein  44jfthriger  Pat,  bereits  7 Monate  an  Magenkrebs  innerlich  behandelt,  mit 
faustgrofser,  aber  noch  anscheinend  TOllig  Terscbieblicber  Geschwulst.  Die  Operation 
reigte  indessen  Verwachsung  mit  dem  Col.  transrers.;  M.  zog  es,  trotz  der  Warnung 
Madeluno's,  vor,  bei  der  langen  Dauer  der  Operation  das  Colon  nicht  su  reseciren, 
sondern  dasselbe,  von  seinem  Mesenterium  losgelöst,  zu  versenken,  um  den  Eingriff 
nicht  noch  mehr  zu  vergröfsern  Tod  3 Tage  nach  der  Operation  an  septischer  Peri* 
tonitis  nach  Gangrsn  des  Quercolon.  Keine  Metastasen.  p.  OQt«rbork. 


S.  Eulau,  lieber  die  Beziehung  des  Herzahoks  zur  Mammillarlinie. 
Heidelberg  188.3.  8®.  4G  Sin.  u.  Deutsches Arch.  f.  kl.  Med.  XXXIV.  S.  258. 

Da  die  Localisation  der  Mammilla  und  demgemafs  auch  die  Stellung  der  Mammillar' 
linie  und  der  tou  ihr  abhSngigeu  Parasternallinie  betrSchtlicheu  Schwankungen  unter- 
liegt, so  soll  nach  S.'s  Vorschläge  für  die  Lagebestimmung  des  Herzstofses  an  Stelle 
der  Maniniillarlinie  eine  andere,  die  sog.  „Claricularlinie"  treten.  Dieselbe  wird  so 
construirt,  dass  bei  mafsig  abducirtem  Oberarm  die  Entfernnng  des  Stemal-  Tom 
Acromialende  der  Claricula,  ohne  Rücksicht  auf  die  Krümmung  der  letzteren,  gemessen 
und  die  Hälfte  der  Lange  dieser  Linie  auf  die  Claricula  projicirt  wird;  eine  von  diesem 
Frojectionspunkte  parallel  zur  Sternallinie  gezogene  Linie  stellt  obige  .ClariculartiDie“ 
dar,  wahrend  als  „Parasternallinie“  eine  parallel  zur  Sternal-  und  Claricutarlinie,  und 
zwar  in  gleicher  Entfernung  ron  beiden  verlaufende  Linie  zu  bezeichnen  wäre.  Vf. 
fand,  dass  der  normale  Herzstofs  in  der  Rückenlage  des  zu  Untersuchenden  den 
zwischen  Claricnlar-  und  Parasternallinie  gelegenen  Teil  des  fünften  linken  Intercostal- 
raumes  nicht  überschreitet.  p.rl. 


Ad.  Ritter,  lieber  die  Resorptionsfühigkeit  der  normnien  mensch- 
lichen Haut.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  .Med.  XXXIV.  S.  143. 

Die  Versuche  wurden  mit  Salicylsllure,  salicylsaurem  Natron,  Jodtiuctur,  Queck* 
silbersalbe  und  mit  zerstilubter  Jodkaliumlösung  ausgefUhrt.  Alle  Male  negatives  Re* 
sultat,  positives  nur  bei  Verletzung  der  Haut,  oder  wenn  die  angewandten  Mittel  zu 
.stark  concentrirt  waren  und  die  Haut  entzündet  batten.  Eichhorst  (Gottingen). 


Hughes  Bennet,  On  chronic  atrophic  spinal  paralysis  in  children. 

Brain  1883,  October. 

B.  berichtet  über  3 F&lle  von  Poliomyelitis  anter.  chronica  im  Kindesalter  und 
glaubt,  dass  diese  Erkrankung  bei  Kindern  nicht  so  selten  sei,  wie  bisher  angenommen 
worden  ist.  Die  Diagnose  stützte  sich  auf  deo  fieberlosen  Verlauf,  das  allmftblicbe 
Fortschreiten  von  Lühmung  und  Atrophie,  das  Fehlen  von  SeosibilitSts*,  Blasen*  und 
Ma.stdarmstörung,  sowie  auf  den  Nachweis  der  Entartungsreaction , die  deo  Charakter 
der  typischen,  nicht  der  Mittelform  batte.  Oppenheim. 


0.  Berger,  Zur  elektrischen  Behandlung  des  mimischen  Gesichts- 
muskelkrampfes. Xeurol.  Cbl.  1883.  No.  19. 

10  Tage  nach  einer  Verletzung  der  linken  Wangengegend  trat  bei  einem  22jfth* 
rigeo  Manne  ein  Krampf  der  linksseitigen  Stirn*  und  der  Schliefsrausculatur  des  linken 
Auges  ein,  der  sieb  in  wenigen  Tagen  auch  auf  die  rechte  Seite  ausdehnte.  Dieses 
Leiden  hielt  in  bedeutender  Intensität  Wochen  lang  an.  Druck  auf  den  linken 
M.  infraorbitalis  hemmte  den  Krampf  für  kurze  Zeit;  eine  stabile  Anodeoapplicatioo 
hatte  noch  bes.seren,  immerhin  aber  keinen  andauernden  Erfolg.  Schliefslich  erwies 
sich  folgende  Methode  der  Application  des  constanten  Stromes  vorzüglich  wirksam:  Anode 
am  Hinterhaupt,  Kathode  in  der  Hand,  mittelstarker  Strom.  Kheostatbeuutzuag, 
Dauer  lü  Minuten.  Die  sofort  eintretende  Heilung  blieb  eine  definitive.  Vf.  glaubt,  in 
diesem  Falle  mittels  des  galvanischen  Stromes  eine  anelektroCooisirende  Wirkung  auf 
das  ini  Zu.stande  krankhafter  Erregbarkeitsateigerung  befindliche  Refiexceotrum  io  der 
Med.  oblong,  ausgeübt  zu  haben.  Bernhardt. 

Verlag  .\uguiit  M S c h n- a 1 0 in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  iu  Berlin. 
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Ton  Anureneiten.  — Rluo,  Herutofi  und  Cerdiogremm.  — H.  Mcter,  Alkalescenz 
des  Blotes  und  Eiweifszerfell.  — r.  HOssliii,  Fett*  nnd  Wusergehalt  meostblicher 
Organe.  — C.  OussaKBAUia,  Oesopbagotomie.  — K.  Jarrt,  Knoebeotuberenloae.  — 
Tb.  Lkbbr,  Xerosis  der  Conjonetiva,  HombaotTencbwIrnng  und  Xeropbtbalmns.  — 
C.  Bieck,  Polyneuritis  nach  Purpura  rheumatica.— BostkOii,  Icterus  durch  Distoma 
hepaticum.—  Fa.  Scbultzi,  Aufsteigende  Paralyse  und  Poliomyelitis.  — A.  Dikobs, 
Totale  Uterns-Ezstirpation  von  der  Scheide  ans. 

Fdbihi  nnd  Spallitta,  Thermische  Reizung  der  Lymphherzeentren.  — H. 
Murk.  Bewegung  nnd  Milchsecretion.  — OosaatiB,  Ursache  des  Fehlens  der  Ent* 
Zündung  aseptischer  Wunden.  — Luca,  WasserstrahlgeblAse  als  Ohrlnftdonche.  — 
Rixsbisa,  Erworbene  Stenose  des  Ostium  pulmonale.  — Pauli,  Gelenkentzündung 
nach  Diphtherie.  — ScBwzrKSKDizK,  BAszDow'sche  Krankheit  bei  einem  2'  ,jthrigen 
Rinde.  — H.  Scbrbibzk,  Epileptische  Drehbewegung  bei  Schwangeren.  — Lztbick, 
Unübertragbarkeit  der  Syphilis  auf  Tiere  und  Vorkommen  von  Mikroorganismen  im 
Schanker. 


J.  M.  Setsebenolf,  Zur  Frage  vom  Blutkreislauf  in  den  Nieren. 

Wratsch  1883,  No.  8 (russisch). 

S.  macht  auf  eine  bisher  nicht  beachtete  EigentOmlichkeit  des 
Nierenblutkreislaufes  aufmerksam,  die  eine  hervorragende  Rolle  in 
der  physiologischen  Tätigkeit  dieses  Organs  einnehmen  soll. 

Wegen  des  nahen  Abgangs  der  Nierenarterien  von  dem  Än- 
fangsteile  der  Bauchaorta  tritt  das  Blut  in  die  Nieren  unter  einem 
relativ  hohen  Druck  ein;  dagegen  erfolgt  der  Austritt  des  Blutes 
aus  den  Nierenvenen,  die  in  einer  geringen  Entfernung  von  der 
Mündung  der  unteren  Hohlvene  verlaufen,  unter  einem  verhältniss- 
mäfeig  geringen  Druck.  Da  die  Blutbahn  in  den  Nieren  eine  relativ 
kurze  ist,  der  Druck  aber,  sowohl  in  der  Aorta  abdominalis,  wie  in 
der  V.  cava  inf.  von  den  Aenderungen  des  Blutstroms  nicht  wesent- 
lich abhängen  kann,  so  ist  als  Hauptregulator  des  Nieren- 
blutkreislaufs die  verhältnissmäfsig  sehr  hoh e und  gleich- 
zeitig constante  Differenz  zwischen  dem  Druck  in  der 
Bauchaorta  einerseits  und  demjenigen  in  der  unteren 
Hohlvene  andererseits  zu  betrachten. 

Diese  grofse  Dliferenz  erklärt  sowohl  die  Ueberwindung  der 
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I 

lliixlernigse  (doppeltes  Cnpillarsystem !)  von  Seiten  des  Blutstroms 
l)eim  Dnrclii'nng  durch  die  Nieren,  als  auch  die  relative  Geschwin- 
digkeit des  Nierenblutkreislaufs.  Da  aber  diese  Differenz  eine 
constante  ist  — was  sie  den,,  das  gesammte  Blut§ystein  regulirenden 
Bedingungen  zu  verdanken  hat  — ist  ffir  die  Niere  ein  gewisser 
Mittelstand  in  Bezug  auf  Zu-  und  Abfluss  des  Blutes  gesichert. 

Diese  unmittelbare  Abhängigkeit  der  Nieren  von  den  Druck- 
zuständen  in  den  arteriellen,  wie  venösen  Stämmen  ist  besonders 
wichtig  för  die  Niere,  als  Filtrum  des  gesammten  KOrperbluts. 

Nach  der  bisherigen  Auffassung,  bei  welcher  die  Beziehungen 
der  Nierenvenen  zur  unteren  Hohlvene  aufser  Acht  gelassen  wurden, 
wird  die  Harnsecretinn,  die  von  dem  Zustande  des  gesammten  Blut- 
kreislaufs abhängig  ist,  einseitig  und  einzig  und  allein  durch  die 
Schwankungen  im  arteriellen  Strome  der  Niere  erklärt.  Es  kann 
aber,  bei  gesteigertem  Blutdruck  in  den  Arterien,  die  Strom- 
geschwindigkeit unverändert  oder  nahezu  unverändert  geblieben  sein, 
weil  die  absolute  Grüfse  der  Druckdifferenz  zwischen  dem  Ueber- 
gange  des  Blutes  in  die  Arterien  und  seinem  Austritt  aus  den 
Venen  dieselbe  wie  zuvor  geblieben  ist.  — Die  verminderte  Harn- 
absonderung bei  wiederholten  Reizungen  der  Vagi  und  nach  Durch- 
schneidung des  Rrickenmarks  wurde  bisher  auf  Abnahme  des  arteriellen 
Blutdrucks  in  den  Nierenarterien  und  dadurch  bedingte  Verlang- 
samung des  Blutstroms  in  den  Nieren  zurückgeföhrt.  Nach  S.  kommt 
jetzt,  zur  Erklärung  des  Phänomens,  noch  die  Zunahme  des  Blut- 
drucks in  den  grofsen  Venenstämmen  (wenigstens  in  den  ersten 
Minuten  nach  erfolgter  ROckenmarksdurchschneidung),  oder,  was 
gleichbedeutend  ist,  die  absolute  Abnahme  der  erwähnten  Druck- 
differenz hinzu.  Der  allgemeine  Charakter  der  frOheren  Erklärung 
erleidet  dadurch  zwar  keine  wesentliche  Umgestaltung,  jedoch  ge- 
winnen wir  bei  der  neuen  Auffassung  eine  Stütze  zur  richtigen 
Beurteilung  der  Tatsache,  dass,  unter  gewissen  Verhältnissen,  gleich- 
zeitig mit  dem  Blutdruck,  auch  die  Geschwindigkeit  des  Stromes 
und  die  Menge  des  durch  die  Nieren  strömenden  Blutes  verändert 
werden  können. 

Endlich  lässt  sich;  vom  Standpunkte  S.’s,  die  bekannte  Empfind- 
lichkeit der  Nieren  gegen  Schwankungen  in  den  Nieren venen  und 
die  (im  Vergleich  mit  dem  Volumen  des  Organs)  relativ  grofse 
Weite  der  Nierenarterien  viel  einfacher,  als  bisher,  erklären.  Lässt 
man  die  Leichtigkeit  des  Blutabflusses  aus  den  Nierenvenen  aufser 
Acht,  so  erscheint  die  Weite  der  zuföhrenden  Nierenarterien  um 
so  mehr  auffallend,  als  ja,  bei  den  bedeutenden  Widerständen  inner- 
halb der  Nieren,  das  Blut  hier  so  wie  so  nur  mit  der  gröfsten 
Langsamkeit  sich  fortbewegen  würde.  (Zur  Speisung  der  Harn- 
kanäle  würden  Arterien  auch  von  normalem  Kaliber  ausreichen.) 
Indessen  ist  dies  nicht  der  Fall,  was  schon  aus  der  helleren  Farbe 
des  aus  den  Nierenvenen  zurückfliefsenden  Blutes  zu  ersehen  ist. 
Dies  ist  nur  durch  die  Leichtigkeit  des  Blutabflusses  aus  den  Nieren- 
venen zu  erklären,  welche  eben  die  vorhandenen  Widerstände  nen- 
tralisiren,  '/ederb.'ium  (IVtersbiiru). 
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6.  Born,  Beitr&ge  zur  Bastardirung  zwischen  den  einheimisclien 
Anurenarten.  Pki.öokh’s  Arch.  XXXII.  S.  453. 

B.  giebt  zuerst  eine  ausfßhrliche  Schilderung  seiner  Methode 
der  AufzOchtung,  wobei  er  besonders  möglichste  Vorsicht  empfiehlt 
und  kommt  dann  zu  den  einzelnen  Versuchen:  1)  Mischung  von 
Rann  arvalis  $ mit  R fusca  $ ergab  sehr  verschiedene  Resultate 
je  nach  der  Concentration  des  Samens.  Wurde  derselbe  aus  den 
Samenblftschen  unverdünnt  entnommen,  so  furchten  sich  die  Eier 
sehr  stCrmisch,  unregelmäfsig  („barock“)  und  gingen  zn  Grunde; 
nahm  er  zerschnittene  Hodenstheke,  so  gaben  Verdünnungen,  die 
bei  normaler  Befruchtung  noch  ausreichten,  so  gut  wie  gar  keine 
Furchung;  bei  mäfsigerer  Verdünnung  furchte  sich  die  Mehrzahl 
der  Eier  nach  dem  regulären  Typus.  Die  Männchen  müssen  sich 
auf  der  Höhe  der  Brunst  befinden.  Aus  allen  Versuchen  ergiebt 
sich,  dass  künstliche  Bastardirung  hier  wohl  möglich  ist;  die  Larven 
lassen  sich  bis  zur  Umwandlung  aufziehen.  Die  Bastarde  sind  der 
mütterlichen  Art  ähnlicher.  Da  für  jedes  Ei  zur  Befruchtung  nur 
ein  Spermatozoon  nötig  ist,  so  glaubt  B.  annehmen  zu  müssen,  dass 
die  Spermatozoon  von  Rana  fusca  beim  Eindringen  durch  die 
Gallerthüllen  von  R.  a.  Widerstände  zu  überwinden  haben,  die  nur 
sehr  wenige  zu  besiegen  im  Stande  sind;  nur  so  lässt  es  sich  er- 
klären, warum  verhältnissmäfsig  so  geringe  Verdünnungen  des  Samens 
bei  der  Befruchtung  im  Stich  lassen.  Ist  ein  Spermatozoon  ein- 
gedrungen, so  hängt  die  weitere  Entwickelung  davon  ab,  ob  es  zu 
einer  regelmäfsigen  Conjugation  des  Spermnkerns  mit  dem  Eikern 
kommt.  Die  „Barockfurchung“  deutet  B.  so,  dass  mehrere  Sper- 
matozoen  eindringen,  also  mehrere  Furchungscentra  entstehen,  weil 
die  Abschliefsung  gegen  das  Eindringen  mehrerer  Spermatozoen 
ebenso  langsam  und  unvollkommen  erfolgt,  wie  die  Conjugation.  — 

2)  Mischung  von  Bufo  cinereus  $ und  Bufo  variabilis  J. 
Hier  gelingt  die  künstliche  Kreuzung  bei  Anwendung  von  mäfsig 
verdünntem  Hodensaft  in  allen  Versuchen.  Die  Eier  furchten  sich 
fast  alle  und  regelmälsig,  die  Larven  schlüpfen  aus  und  lassen  sich 
weiter  aufziehen;  dies  rührt  vielleicht  davon  her,  dass  die  Sperma- 
tozoen der  beiden  Krötenarten  sehr  ähnlich  sind.  Die  Bastarde 
gleichen  der  mütterlichen  Art  mehr  in  Bezug  auf  die  Färbung.  — 

3)  Mischung  von  B.  variabilis  $ mit  R.  esculenta  $ ergab 
keinen  Erfolg,  mit  Bomb,  ig  ne  US  § rief  Furchung  hervor,  die  Eier 
gingen  aber  früh  zu  Grunde.  Bei  nicht  brünstiger  B.  ein.  $ kam 
es  zur  Entwickelung  von  Larven,  die  dann  abstarben.  Die  bastar- 
dirten  Eier  entwickeln  sich  unter  ganz  denselben  äufseren  Umständen 
langsamer,  als  die  normal  befruchteten.  — 4)  Mischung  von 
Rana  esculenta  $ mit  Bomb,  igneus  5 gab  kein  Resultat,  mit 
B.  ein.  $ eine  Minorität  gefurchter  Eier,  die  bald  zu  Grunde 
gingen,  mit  B.  vnriab.  $ ähnlich.  Bei  Befruchtung  mit  R.  arv.  $ 
fanden  sich  mehr  gefurchte  Eier,  die  auch  alle  bald  abstarben; 
ähnlich  erging  es  bei  R.  fusca  $,  nur  dass  hier  bei  stark  verdünnter 
Samenlösung  die  Eier  tiefe  Dellen  entwickelten  und  fast  becher- 
förmig aussahen;  diese  Dellenbildung  tritt  vor  der  Furchung,  aber 
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(lurcli  »Ile  Speniiiitozoen,  welclie  das  Protoplasma  ln  seiner  Conslstenz 
verändern,  ein.  Spermatozoen  von  R.  arv.  und  escul.  sind  sich  sehr 
ilhnlich.  — Zu  berflcksichtigen  ist  auch  die  Aenderung  des  specifi- 
achen  Gewichtes  des  Eiprotoplasma’s  bei  der  Befruchtung,  welche 
die  Drehung  des  Eies,  resp.  seines  schwarzen  Poles  nach  oben 
bewirkt.  .1.  Sander. 


F.  Klug,  Untersuchungen  Ober  den  Herzstofs  und  das  Cardio- 
gramm.  nu  Bois-Ri;YMnNirs  Arcli.  1883,  S.  394. 

Auch  fOr  das  Froschherz  gilt  der  von  Fiukiink  und  Pkkzoi.dt 
(Cbl.  1879,  S.  464)  aufgestellte  Satz , dass  der  Spitzenstofs  durch  die 
Formveränderung  des  erhärteten  Herzens,  insbesondere  durch  die 
Drehbewegung  und  Aufrichtung  der  Herzspitze  nach  vorne  zu 
Stande  komme. 

Zwischen  der  Contractionscurve  des  Froschherzens  und  des 
Säugetierherzens  besteht,  wie  auch  Msüky  angegeben,  kein  wesent- 
licher Unterschied  und  ein  näherer  Vergleich  der  Herzstofscurve  des 
Frosches  mit  der  des  Säugetieres  ist  berechtigt. 

Am  Cardiogramm  des  mit  Blut  gefüllten  Froschherzens  err 
scheinen  drei  Zacken;  die  Gröfse  derselben  resp.  die  Gestalt  der 
Curve  ändert  sich  mit  der  Applicationsstelle  des  Zeichenhebels. 

Die  erste  entspricht,  wie  beim  Säugetierherzen,  der  Vorhofs- 
contraction  (M  Aiii- v),  bezw.  der  passiven  Erweiterung  der  Ventrikel- 
wand durch  das  Eindringen  des  Blntes,  sie  erscheint  am  gröfsten 
im  Cardiogramm,  das  der  Mitte  des  Ventrikels  entnommen  ist, 
woraus  folgt,  dass  die  Mitte  des  Herzventrikels  sich  am  Weitesten 
ausdehnt.  Die  zweite  Zacke  fällt  mit  der  Ventrikelsystole  zusammen, 
die  dritte  Zacke  ist  die  Folge  der  schnellenden  Erhebung  der  Herz- 
spitze am  Schluss  der  Systole;  deshalb  erscheint  sie  auch  am  gr»»fsten 
im  Cardiogramm,  das  der  Herzspitze  entspricht.  Zwischen  den 
beiden  letzten  Zacken  kommen  manchmal  1 — '2  kleine  Zacken  zum 
Vorschein,  die  keinesfalls  mit  der  Modulation  der  Herzklappen  etwas 
zu  tun  haben,  sondern  auf  ungewohnt  starke  Kraftäulserungen  des 
Herzens  zurOckzuführen  sind.  — K.  bestreitet  die  Beziehung  der 
diesen  letzteren,  sowie  der  zweiten  und  dritten  Zacke  entsprechenden 
Elevationen  des  Säugetiercardiogramms  zu  den  Zipfel-  und  Senii- 
lunarklappen  (Mackv,  Lamkiis,  R(lSK^sTKl^^  und  behauptet,  dass  das 
Cardiogramm  des  Säugetierherzens  nicht  anders  zu  deuten  sei , als 
dasjenige  iles  Froschherzens. 

Der  Beginn  des  Ansteigens  der  Contractionscurve  entspricht 
nicht  dem  Anfang  der  Systole,  sondern  geht  derselben  vorher,  fällt 
also  ungefähr  in  den  Schluss  der  ersten  Zacke. 

Der  für  das  Säugetierherz  geltenden  Meinung  von  Baxt  und 
Lunwio  sich  anschliefsend,  behauptet  Vf.  gegen  Maiikv,  dass  schon 
mit  Beginn  der  Systole  das  Blut  in  den  Aortenbulbus  eindringt. 

V.  B.isch  (Wien). 
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II.  Meyer,  Studien  über  die  Alkalescenz  des  Blutes.  Arcli.  f.  exp. 

Path.  XVII.  S.  304. 

M.  legte  sich  in  gemeinschaftlich  mit  Fkitki.hkrü  ausgeführten 
Versuchen  zunächst  die  Frage  vor,  ob  die  bei  der  Arsen  Vergiftung 
stattfindende  Alkalescenzabnnhme  des  Blutes  — gemessen  an  dem 
CO,-Gehalt  desselben  — vielleicht  von  einer  Anhäufung  von  orga- 
nischen Säuren,  speciell  Milchsäure,  abhänge,  die  ihrerseits  als  eine 
Folge  einer  Oxydationshemmung  anzusehen  seien.  In  dem  ersten 
Versuche  erhielt  M.  aus  200  Grm.  Blut  eines  Hundes,  dem  4 Tage 
hindurch  je  0,01^ — 0,03  Grm.  arsensaures  Natron  subcutan  bei- 
gebracht waren,  0,1  Grm.  eines  stark  sauren  Syrups,  aus  dem  ein 
Zinksalz  mit  dem  Zinkgehalt  der  Milchsäure  dargestellt  werden 
konnte.  In  einem  zweiten  Versuche  bekam  ein  Hund  von  18,5  Kilo 
Körpergewicht  0,05  , Arsen“;  3 Stunden  später  enthielt  das  Blut 
26,7  VoI.-pCt.  COj,  nach  einigen  weiteren  Stunden  nur  19,3.  Aus 
600  Grm.  Blut  wurden  0,8  Grm.  einer  syrupCsen  Säure  erhalten. 
Die  Darstellung  des  Zinksalzes,  Kalk-  und  Magnesiumsalzes  und 
die  Analyse  dieser  Verbindungen  zeigte,  dass  es  sich  um  Milchsäure 
und  zwar  Gährungsmilchsäure  handelte.  — Weiterhin  hat  Vf.  den 
Einfluss  einer  Reihe  stark  wirkender,  namentlich  den  Ei  weifszerfall 
steigernder  giftiger  Substanzen  auf  die  CO^  des  Blutes  von  Katzen 
untersucht.  Es  wurden  dabei  folgende  Zahlen  für  den  Gehalt  des 
Blutes  in  Volumprocenten  bei  0®  und  1 M.  Druck  erhalten: 


Vf.  schliefst  daraus  mit  Wahrscheinlichkeit,  ,dass,  wenn  durcli 
Einflüsse  verschiedener  Art  die  Bedingungen  für  den  Eiweil'szerfall 
besonders  günstige  sind,  auch  die  Spaltungsproducte  der  Kohle- 
hydrate in  vermehrter  Menge  gebildet  werden;  es  müsste  denn  die 
Zerstörung  dieser  Spaltungsproducte,  mit  anderen  Worten : die  phy- 
siologische Oxydation  erheblich  beeinträchtigt  sein.“  Gegen  die 
letztere  Deutung  scheinen  dem  Vf.  die  negativen  Ergebnisse  mit 
den  oxydationhemmenden  Giften:  Alkohol,  Chinin,  salicylsaure.« 
N.atron,  zu  sprechen.  — Bezüglich  der  Details  der  Ver.'juche,  sowie 
einer  Reihe  einleitender  Bemerkungen  über  den  Begriff  der  Alkal- 
escenz  des  Blutes  und  <lie  Methoden  zur  Bestimmung  derselben 
inu.«.s  auf  <las  Orig,  verwie.sen  wenlen.  R.  .S.alkow.ski. 
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R.  V.  Hösslin,  Ueber  den  Fett-  und  Wassergehalt  der  Organe  bei 
verschiedenen  pathologischen  Zuständen.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
XXXIII.  S.  600. 

Die  Organe,  welche  H.  bei  seinen  Untersuchungen  berOcksich- 
tigt  hat,  sind:  willkOrliche  Muskeln  (in  der  Regel  der  M.  psoas, 
mitunter  M.  pectoralis),  Herz,  Leber,  Lunge.  — Ftlr  einen  durch 
Sturz  verunglricklen  27jfthrigen  Mann  von  robustem  Knochenbau 
erhielt  H.  folgende  Werte: 


100  Teile  ' 

frischer  Sabstaoz  enthalten 

I Fettgehsit 
der 

Trocken- 

W»«er. 

fest«  Sobstenz. 

Fett.  I 

1 eabstaoK. 

1 

M.  pnoas 

76,78 

23,22 

0.92  * 

' 3,96 

Ben 

80,25 

19,75 

1.70 

8.63 

lieber 

75,80 

24,20 

2,5 

Lunge  

84,2.'> 

15.75 

0,93 

In  derselben  Richtung  hat  H.  die  Organe  einer  grofsen  Zahl 
von  an  verschiedenen  Krankheiten  gestorbenen  Personen  untersucht. 
Die  erhaltenen  Zahlen  sind  in  3 Tabellen  mitgeteilt.  Talle  I.  um- 
fasst nur  Phthisis  pulmonum  (22  Fälle),  Tabelle  II.  verschiedene 
chronische  Erkrankungen  (15  Fälle  und  zwar  7 Mal  Carcinom, 
2 Mal  Sarkom,  1 Mal  Endomyokarditis,  1 Mal  Perimyokarditis, 

1 Mal  interstitielle  Nephritis,  1 Mal  Schrumpfniere,  1 Mal  Septikaemie 
nach  Amputation,  1 Mal  parenchymatöse  Nephritis);  Tabelle  III. 
13  Fälle  von  verschiedenen  acuten  Erkrankungen,  von  denen  jedoch 
nur  einzelne  vollständig  untersucht  sind.  — Aus  den  Untersuchungen 
an  Phthisikern  geht  hervor,  dass  der  Wassergehalt  der  Muskeln 
stets  vermehrt  war  (Mittel  8U,7  pCt.),  ebenso  der  Fettgehalt  (5,42 
bis  13,9  pCt.  gegen  3,96  pCt.  normal).  Die  unter  normalen  Ver- 
hältnissen geltende  Regel,  dass  die  Menge  des  Wassers  im  Muskel 
mit  zunehmendem  Fettgehalt  abnimmt,  erleidet  somit  unter  patho- 
logischen Verhältnissen  eine  Ausnahme.  Dieselben  Verhältnisse  bietet 
der  Herzmuskel  des  Phthisikers  dar.  Auch  in  der  Leber  war  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  der  Wasser-  und  Fettgehalt  vermehrt,  nur 

2 Mal  der  Wassergehalt  vermindert;  der  Fettgehalt  stieg  bis  67,7 
und  68,9  pCt.  der  Trockensubstanz;  in  letzteren  Fällen  war  eine 
exquisite  Fetileber  vorhanden.  Dieselben  Veränderungen  kommen, 
wie  aus  Tabelle  II.  hervorgeht,  auch  in  Folge  verschiedener  ander- 
weitiger Krankhcitsprocesse  vor,  wenn  dieselben  mit  hochgradiger 
Consumption  einhergehen.  Auch  in  acuten  fieberhaften  Krankheiten 
kann  es  zur  Vermehrung  des  Fettgehaltes  kommen,  jedoch  nicht 
constant.  — Was  den  Ursprung  des  Fettes  betrifft,  so  ist  H.  ge- 
neigt, fOr  die  Mehrzahl  der  Fälle  eine  fettige  Degeneration  anzu- 
nehmen, welche  durch  ein  Missverhältniss  zwischen  dem  Zerfall  des 
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Protoplasma-Eiweifs  und  der  Oxydation  des  gebildeten  Fettes  zu 
Stande  kommt.  Diese  Art  der  Entstehung  setzt  eine  Abnahme  der 
Trockensubstanz  nbzOglich  des  Fettes  in  dem  verfetteten  Organ 
voraus;  in  der  Tat  macht  Vf.  diese  u.  A.  in  einem  Fall  von  Phos- 
phorleber durch  eine  einfache  Kechnung  wahrscheinlich.  Der  von 
Pkr  I.S  (Cbl.  1873,  S.  801)  angegebenen  Regel  zur  Unterscheidung  der 
Fettdegeneration  und  -Infiltration  nach  dem  Wassergehalt  vermag  Vf. 
sich  nicht  anzuschliefsen.  E.  Salkowski. 


C.  Gussenbauer,  Ueber  combinirte  Oesophagotomie.  Zeitschr.  f. 

Heilk.  IV.  S.  33. 

An  Stelle  der  neuerdings  versuchten  Behandlungsweise  sogen, 
impermeabler  narbiger  Oesophsigusstricturen  durch  Anlegung  eines 
Magenmundes  hat  Vf.  in  2 Fällen  die  directe  Heilung  mittels  der 
-combinirten“  Oesophagotomie  erstrebt.  Unter  letzterer  versteht 
G.  die  Anlegung  einer  Oeffnung  in  der  Speiseröhre  durch  Oesophago- 
tomia  externa  am  Orte  der  Wahl  (Gi  attam)  am  Halse,  von  welchem 
aus  die  stricturirte  Stelle  in  der  unteren  Hälfte  der  Speiseröhre 
leichter  und  directer  zugänglich  gemacht  wird,  so  dass  von  ihr 
aus  eine  Hohlsonde  und  auf  dieser  ein  schmales  Herniotom  ein- 
geschoben werden  kann.  Die  Incision  des  narbigen  Gewebes,  wel- 
ches die  Strictur  bedingt,  mit  Hölfe  eines  solchen  Herniotom.s  ist 
eine  leichte  und  von  keinerlei  eiitzßndlicheii  Folgen,  namentlich 
aber  auch  von  keiner  Blutung  begleitet  und  gelingt  ilie  Wegsam- 
machung  der  Verengerung  immer  vollkommen,  während  bei  detn 
starren  unnachgiebigen  Charakter  des  hier  vorhandenen  Narben- 
gewebes die  Dilatation  allein  kaum  je  zum  Ziele  föhren  wi'irde. 
Allerdings  ist  letztere  för  die  Nachbehandlung  unentbehrlich,  ja  sie 
bildet,  wie  der  eine  von  Vf.  behandelte  Fall  dartut,  den  einzigen 
sicheren  Schutz  gegen  Recidive.  Im  Uebrigen  könnte  inan  auch 
daran  denken,  Oesophagus.stricturen  von  einer  Magenfistel  aus  zu 
behandeln.  Es  mfissten  dieses  aber  nur  auf  die  Cardia  beschränkte 
Verengerungen  sein,  während  man  andererseits  diese  ebenso  wie  die 
im  untersten  Teile  des  Oesophagus  gelegenen  Narbenstränge  min- 
destens ebenso  beejuem  von  einer  in  dessen  Hnlsschnitt  gemachten 
Oeffnung  mit  besonders  langen  und  schmalen  Hemiotomen  erreichen 
könnte,  so  dass  im  Allgemeinen  die  ..combinirte"  Oeso|ihagotomie 
vor  der  Gastrotomie  den  Vorzug  verdient.  (Wegen  der  beiden  in 
vielen  Hinsichten  höchst  interessanten  Operatronsgeschichten  ist  auf 
das  Orig,  zu  verweisen.)  I*.  Güterbock. 

K.  Ueber  Knochentuberculose.  Deutsche  Ztsclir.  (.  Chir.  .Will. 

S.  432. 

J.  hat  zu  seiner  Arbeit  das  Material  des  Hamburger  allgemeinen 
Krankenhauses  verwertet  und  zwar  nur  diejenigen  Fälle  der  letzten 
2 Jahre,  die  er  als  Assistent  entweder  bis  zum  Austritt  aus  dem 
Spital  beobachten  oder  deren  Operation  resp.  Section  er  anwohnen 
konnte,  und  über  welche  mehr  oder  weniger  ausführliche  Aufzeich- 
nungen Vorlagen.  Von  der  bekannten,  von  Biu.roth  und  Mcn/.ki. 
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herrOhrenden  Statistik,  welche  1996  Fälle  von  Knochencaries  um- 
fasste, unterscheidet  sich  sein  Material  von  317  Fällen  dadurch,  dass 
er  nicht  Ober  «ecirte  Patienten  allein,  sondern  auch  Ober  geheilte 
und  ungeheilte  aufserdem  berichten  kann,  und  ferner  darin,  dass 
es  bei  ihm  fast  ausschliefslich  um  eigene  Beobachtungen  sich  han- 
delte. Er  hat  dieselben  in  einer  Fundamentaltabelle  teils  nach  den 
verschiedenen  Knochengruppen,  teils  nach  dem  wechselnden  Krank- 
heitsverlauf  geordnet,  daneben  besondere  Capitel  der  Häufigkeit  der 
Knochentuberculose  nach  Kürpergegend,  sowie  nach  Geschlecht  und 
Alter,  ferner  den  Heilungsziffem , den  Todesarten  bei  Knochen- 
tuberculose, sowie  endlich  dem  Verhältniss  der  Knochentuberculose 
zur  allgemeinen  Tuberculose  gewidmet.  — Aus  acht  resumirenden 
Schlusssätzen  J.’s  geben  wir  das  Wichtigste  nachstehend  wieder: 

I.  Die  Knochen-  und  Gelenktuberculose  tritt  an  den  einzelnen 
Knochengruppen  des  Kürpers  in  folgender  Häufigkeit  auf:  Wirbel- 
säule 26  pCt.  der  Fälle,  Fufsknochen  21  pCt.,  Hüftgelenk 
13  pCt  , Kniegelenk  lOpCt.,  Handknochen  9 pCt  , Ellen- 
bogengelenk 4 pCt.,  Beckenknochen,  Schädel,  Sternum, 
Schlüsselbein,  Rippen  in  je  3 pCt.,  Schultergelenk  2 pCt., 
Femur,  Tibia,  Fibula,  Humerus  in  je  1 pCt.  und  Scapula, 
sowie  Ulna  in  je  0,6  pCt.  auf.  (Ein  Procentsatz  der  Tuberculose- 
Frequenz  der  einzelnen  Knochen  erhellt  hieraus  nicht,  da  die  meisten 
derselben  doppelt,  nämlich  sowohl  für  sich,  wie  unter  der  Rubrik 
der  verschiedenen  Gelenke  aufgeführt  erscheinen.  Ref.) 

II.  Die  tuberculose  Spondylitis  tritt  am  häufigsten  an  den 
Brustwirbeln,  dann  an  den  Lendenwirbeln  und  am  seltensten  an 
den  Halswirbeln,  die  gröfste  Mortalität  bei  der  Lumbar-Spondylitis, 
die  geringste  bei  der  cervicalen  Form  auf. 

III.  Die  Zahl  der  männlichen  an  Knochentuberculose  Erkrank- 
ten zu  den  weiblichen  beträgt  etwa  3 : 23. 

IV.  Die  meisten  Erkrankungen  (43  pCt.)  liefert  das  erste  Jahr- 
zehnt, in  diesem  das  dritte  Lebensjahr.  Nach  dem  10.  Jahre  nimmt 
die  Frequenz  mit  den  einzelnen  Lebensdecaden  stetig  ab. 

V.  Die  Summe  der  Heilungen  unter  317  Fällen  belief  sich 
auf  77  pCt. , darunter  32  pCt.  ohne  operativen  Eingriff,  der  Rest 
nach  einer  oder  mehreren  Operationen. 

VI.  Bei  erwiesener  Knochen-  resp.  Gelenktuberculose  ist  die 
Frühoperation  am  Platze,  bei  gesunden  inneren  Organen  und  bei 
jugendlichem  Alter  in  mehr  conservativer  Weise  (Ävidement,  Arthro- 
tomie,  partielle  oder  totale  Resection),  anderenfalls  die  Amputation. 

VII.  Von  den  Gestorbenen  zeigte  fast  die  Hälfte  allgemeine 
Tuberculose,  ‘/j  aber  nur  Amyloid.  Von  317  Kranken  trat  erstere 
bei  9 pCt.,  letzteres  bei  6 pCt.  hinzu. 

VIII.  Die  primäre  Knochen-  und  Gelenktuberculose  ist  identisch 

mit  deijenigen  der  inneren  Organe  und  Lymphdrüsen.  — Ob  auch 
eine  setiologische  Einheit  besteht,  ist  fraglich,  aber  ohne  Bedeutung 
für  diejenige  Auffassung,  die  in  ihr  keine  setiologische,  sondern  eine 
anatomisch-klinische  Einheit  erblickt.  P.  GQterbock. 


Digitized  by  Google 


No. 3.  Lkbkb,  Xerosis  der  Conjimciiva.  Iloriiliautverscliwäriing  elc.  41 

Th.  Leber,  Ueber  die  Xerosis  der  Bindehaut  und  die  infantile 
HornhautTerschwärung  nebst  Bemerkungen  über  die  Entstehung 
des  Xerophthalmus.  v.  Giüfk's  Arcli.  XXIX.  3.  S.  225. 

L.  berichtet  Ober  einen  Fall  von  infantiler  Keratomnlncie,  wel- 
cher zur  Section  gelangte.  Die  Conjunctiva  sclerae  sowohl,  wie 
das  Nierenbecken  waren  der  Sitz  einer  desquamativ-hypertrophischen 
EpithelafTection  und  einer  massenhaften  Entwickelung  eigentOmlicher 
Spaltpilze.  In  Verbindung  mit  ersterer  stand  eine  eitrige  Hornhaut- 
zerstörung mit  nachfolgender  Panophthalmitis,  wobei  sich  dieselben 
Pilze  in  der  Cornea  und  im  Innern  des  Auges  zeigten. 

Die  PipitlielverAnderung  charakterisirte  sich  als  hyperplastische, 
durch  zahlreiche  ßbereinander  geschichtete  Zellplatten  bedingt,  die 
in  beständiger  Abschuppung  begriffen,  eine  reichliche  Epithelneu- 
bildung voraussetzen  liefsen.  Damit  verbunden  war  eine  Art  von 
fettiger  Degeneration,  die  besonders  an  den  obersten  platten  Zellen  auf- 
trat und  mit  Vorliebe  den  Teil  der  Zellsubstanz  einnahm,  welche 
den  Kern  direct  oder  in  einem  gewissen  Abstande  umgab.  Den 
an  der  Oberfläche  der  Zellen  auftretenden  Pilzen  konnte  kein  Anteil 
an  dieser  Erscheinung  zugeschrieben  werden,  da  sich  keine  FetthOlle 
derselben  nachweisen  liefe. 

Was  das  morphologische  Verhalten  der  Pilze  anlangte,  so 
zeichneten  sich  die  Elemente  im  Vergleich  mit  den  Mikrokokken 
der  Blennorrhoe  und  des  Trachoms  durch  ihre  beträchtliche  Grüfse 
aus;  die  zahlreichen  Stäbchen  stellten  sich  durchgehends  durch  eine 
Teilung  in  der  Mitte  als  Doppelstäbchen  dar;  dichtgedrängte  An- 
häufungen grober  rundlicher  Kokken  bedeckten  die  Epithelzellen 
Ober  und  Ober  und  lagen  auf  der  Hornhaut  in  grofsen  rundlichen 
Colonien  zusammen. 

Nun  wäre  die  Frage  zu  erörtern:  Ob  die  Pilze  als  Ursache 
der  EpithelafTection  und  Xerosis  zu  betrachten  seien,  oder  ob  sie 
nur  secundär  auf  der  bereits  erkrankten  Bulbusfläche  sich  entwickeln, 
namentlich  aber,  ob  die  Xerosis  etwa  durch  ungenügenden  Lidschluss 
und  dadurch  bedingte  Vertrocknung  des  Epithels  entstanden  sein 
könne,  durch  welche  dann  der  Boden  für  die  Pilzentwickelung  vor- 
bereitet sein  wQrde. 

Bei  mängelhafter  Bedeckung  des  Auges  werden  aber  nur  in 
einzelnen  Ausnahmefällen  und  zwar  an  vorher  erkrankten  Augen 
als  rein  locale  Veränderung  umschriebene  Flecke  von  secundärer 
Xerosis  an  der  Conjunctiva  sclerar:  oder  der  Cornea  beobachtet. 
Ganz  ober  jeden  Zweifel  erhoben  wird  aber  die  Unabhängigkeit  der 
Conjunctivalxerosis  von  mangelnder  Bedeckung  des  Bulbus  durch 
das  Vorkommen  einer  ganz  Obereinstimmenden  Epithel  Veränderung 
im  Nierenbecken,  wo  doch  das  Epithel  fortdauernd  mit  Flüssigkeit 
in  Berührung  steht.  Da  an  beiden  Stellen  dieselben  Pilze  uml  in 
gleicher  Reichlichkeit  Vorkommen,  so  berechtigt  dies  gewiss  zu  der 
Annahme,  dass  die  Pilzentwickelurig  das  Primäre  war  und  dadurch 
secundär  die  Epithelveränderung  nach  sich  zog.  Dass  die  be- 
treffenden Pilze  im  Stande  sind,  auf  dem  normalen  Auge  sich  zu 
entwickeln  und  Epithelafifectionen , sowie  eitrige  Keratitis  hervorzu- 
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rufen,  ist  durch  Impfversuche  nm  Kaninchen  bewiesen.  Auf  die 
intacte  mit  normalem  Epithel  bekleidete  Oberfl&che  des  Bulbus  ge- 
bracht, wirken  sie  als  primäre  Krankheitserreger. 

Je  dürftiger  der  Ernährungszustand  des  Individuums  ist,  um 
so  schwerer  ist  gewöhnlich  die  Erkrankung  und  um  so  rascher 
pflegt  sie  zu  verlaufen.  Die  Pilzinvasion  der  Conjunctiva  und  Cornen 
wird  somit  durch  die  allgemeine  Ernährungsstörung  vorbereitet  und 
befördert.  Indessen  scheint  eine  vorgängige  Schwächung  <les  Orga- 
nismus kein  notwendiges  Erforderniss  för  die  Entstehung  der  Xerosis 
zu  sein.  Selbst  bei  sehr  schwerer  Hornhautafifection  können  die 
Kinder  im  Beginn  noch  kräftig  und  gut  genährt  sein.  Die  Erfah- 
rung hat  aber  gezeigt,  dass  die  xerotische  Keratomalacie  kleiner 
Kinder,  wenn  auch  nicht  immer  gleich  anfangs,  so  doch  stets  im 
weiteren  Verlaufe  sich  mit  lebensgefährlichen  Störungen  anderer 
Organe  verbindet  und  dass  die  befallenen  Kinder  mit  seltenen  Aus- 
nahmen sämmtlich  zu  Grunde  gehen. 

Die  mit  Hemeralopie  verbundene  Xerosis  tritt  unter  den- 
selben allgemeinen  Bedingungen  und  oft  mit  den  gleichen  Com|)li- 
cationen  auf,  wie  die  infantile  Form.  Beide  sind  nicht  nur  patho- 
logisch-anatomisch, sondern  auch  klinsch  als  zusammengehörig  zu 
betrachten.  Die  von  KrsdiHKUT  und  NfassKr.  bei  ersterer  beobachteten 
Pilze  stimmen  im  Wesentlichen  mit  den  von  L.  beschriebenen 
überein.  Wie  die  infantile  Xerosis  nicht  immer  einen  hochgradig 
geschwächten  Organismus  befällt,  so  gilt  dies  in  noch  höherem 
Maafse  von  der  hemeralopischen,  bei  welcher  während  des  ganzen 
Verlaufs  der  Gesundheitszustand  ohne  wesentliche  Störung  sein 
kann;  bei  beiden  aber  verläuft  die  Augenaffeetion  um  so  verderb- 
licher, je  hochgradigere  Störungen  des  sonstigen  Organismus  be- 
stehen. Ob  auch  mit  der  infantilen  Xerosis  Hemeralopie  verbunden 
ist,  entzieht  sich  natOrlich  der  Beobachtung. 

Zuweilen  kommt  auch  eine  bald  mehr  oder  minder  ausgespro- 
chene, meist  partielle  Xerosis  als  rein  locales  Leiden  an  Augen 
vor,  welche  an  chronischer  Conjunctivitis  oder  Keratitis  gelitten 
haben,  und  zwar,  zum  Unterschiede  von  Xerophthalmus,  ohne  auf- 
fallende Bindehautschrumpfung.  Auch  hier  beobachtete  L.  Spalt- 
pilze, die  er  morphologisch  nicht  von  den  Pilzen  bei  echter  Xerosis 
zu  unterscheiden  vermochte.  Niemals  wurde  dabei  Ober  Hemeralopie 
geklagt.  Die  Entstehung  dieser  secundären  Xerosis  beruht  wohl 
darauf,  dass  die  vorhergehenden  entzündlichen  Processe  eine  Epithel- 
veränderung bewirken,  welche  den  Boden  für  eine  locale  Mykosis 
vorbereitet,  worauf  dann  wieder  die  letztere  eine  stärkere  desqua- 
mirende  EpithelafTection  nach  sich  zieht,  die  zur  Ablagerung  von 
fettigem  Secret  der  Liddrüsen  Anlass  giebt,  event.  begünstigt  durch 
fettige  Degeneration  des  Epithels. 

Bei  Xerophthalmus  fehlt  die  zur  Befeuchtung  des  Bulbus 
dienende  Flüssigkeit  so  gut,  wie  ganz.  Nicht  nur  die  Absonderung 
der  Conjuctiva,  sondern  auch  die  Tränensecretion  hört  auf.  Einen 
wesentlichen  .\nteil  an  der  Vertrocknung  hat  aber  auch  mangelhafte 
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Verschiebung  der  Lider  auf  dem  Bulbus  beim  Lidschlng  und  un- 
genOgender  Schluss  der  Lidspnlte,  wobei  es  zur  Entwickelung  von 
mehr  oder  minder  ausgesprochener  „secundärer‘'  Xerosis  kommt. 

Horstmann. 

CtPSar  Bcprk,  Et  Tilf»lde  af  Polyneuritis  acuta  (Pii;i:son)  indledet 
med  en  Purpurn  rheumatica.  S.-A.  ohne  nähere  Angabe. 

Ein  Fall  von  Polyneuritis  durch  eine  Purpura  rheumatica  ein- 
geleitet. 

B.  teilt  die  Krankengeschichte  eine.s  neuen  Falles  von  Poly- 
neuritie  acuta  mit,  der  mit  dem  Ausbruch  von  Purpura  an  den 
ExtremitAten,  von  Steifheit,  Schmerzen  und  teilweise  Erguss  in  den 
Gelenken  begann.  Unter  Fieber,  starkem  Schweifs,  grofser  Mattig- 
keit unil  starken  Schmerzen  in  den  Armen  traten  nach  einer  schein- 
baren Periode  der  Besserung  Parsesthesieen  in  beiden  Zeigefingern 
und  Daumen  auf,  dabei  verstärkte  Herztätigkeit  mit  sehr  ausgespro- 
chenem systolischem  Blasen,  namentlich  längs  des  rechten  Sternal- 
randes  bis  zum  Jugulum.  In  einer  Nacht  trat  dann  bedeutende 
Parese  der  Hand-  und  Vordermuskeln  ein,  begleitet  von  entspre- 
chender Sensibilitätsabnahme;  am  selbigen  Tage  Parese  und  Par- 
assthesie  der  Oberarme.  Die  nächste  Nacht  ging  der  Process  auch 
auf  die  Unterextremitäten  Ober.  Allmählich  entwickelte  sich  eine 
schnell  zunehmende  Atrophie  der  befallenen  Musculatur  und  später 
traten  heftige  Atembeschwerden  auf. 

Der  Fall  endete  unter  Anwendung  von  einem  Vesicator  längs 
der  Wirbelsäule,  Ergotin  und  einer  Luftkur  in  Genesung,  doch 
blieben  zunächst  Atrophie,  Motilitäts-  und  Sensibilitätsschwäche, 
sowie  Contracturen  und  trophische  Störungen  (Nägel  der  Zehen 
missbildet)  zuröck. 

Vf.  sieht  diese  Neuritis  för  eine  primäre  vasomotorische  Neurose 
an.  — Beiläufig  bemerkt  er,  dass  die  symmetrische  Erkrankung 
der  peripheren  Nerven  beim  Aussatz  (Spedalskhed)  wahrscheinlich 
ebenfalls  auf  Erkrankung  vasomotorischer  Centren  beruht.  In  Betreff 
der  Herzerscheinungen  macht  er  auf  die  Uebereinstimmung  des 
Falles  mit  der  japanischen  Kak-ke  aufmerksam.  Rabl-Rückbard. 

E.  BoHtröm,  Ueber  Distoma  hepaticum  beim  Menschen.  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  .Hod.  XXXIIl.  S.  557. 

Ein  65jähriger  Kanalschleusenwärter  liefs  sich  wegen  Appetit- 
mangel, Schwäche  und  Gelbsucht  in  die  Erlanger  Klinik  aufnehmen. 
Leber  und  Milz  schienen  etwas  vergröfsert  zu  sein,  aufserdera  föhlte 
man  durch  die  Bauchdecken  die  stark  vergröfserte  Gallenblase,  aber 
keine  Concremente  derselben.  Es  wurde  Verschluss  des  Ductus 
choledochus  und  des  Cysticus,  wahrscheinlich  durch  einen  Tumor 
bewirkt,  angenommen.  In  kurzer  Zeit  ging  Patient  an  croupöser 
Pneumonie  zu  Grunde.  Die  Section  ergab  — in  Bezug  auf  die 
Leber  — narbige  Strictur  des  Ductus  hepaticus  und  seiner  Aeste 
mit  bindegewebiger  Induration  der  Umgebung;  Distonia  hepaticum 
im  Ductus  hepaticus;  hochgradiger  Icterus  und  starke  Dilatation 
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der  Gallengäiige  der  Leber;  Verschluss  des  Ductus  cysticus  und 
H\’drops  der  Gallenblase.  — Die  Leber  war  in  allen  Durchmessern 
verkleinert.  Die  Papilla  duct.  choledoclii  ist  nicht  geschwollen,  doch 
entleert  sich  nichts  bei  Druck  auf  die  prallgefOllte  Gallenblase;  der 
Ductus  choledocbus  ist  durchgängig,  von  nomaler  Lange;  kurz  vor 
dem  Abgänge  des  Ductus  cysticus  wird  seine  Wand  etwas  verdickt 
und  sein  Lumen  etwas  verengert;  in  den  Ductus  cysticus  kann  die 
Sonde  nur  ca.  5 Mm.  eindringen,  das  Hinderniss  bildet  ein  aus- 
gewachsenes Distoma,  nach  ilessen  Entfernung  aus  dem  Lebergange 
sich  eine  kleine  und  bei  Druck  auf  die  Leber  eine  reichliche  Menge 
dunkelgrünlicher  Galle  entleert;  der  Gang  ist  verkürzt  und  verengert 
sich  centralwärts  immer  mehr,  welche  Verengerung  sich  auch  eine 
Strecke  weit  auf  die  Hauptäste  des  rechten  Leberlappens  ausdehnt, 
hinter  dieser  Verengerung  sind  sie  dagegen  ganz  enorm,  bis  zur 
Daumendicke  erweitert  und  mit  dicker,  keine  Concremente  führender 
Galle  gefüllt.  Die  Innenfläche  der  stricturirten  Lebergänge  mit 
Einschluss  des  Ductus  cysticus  ist  glatt,  aber  sehr  derb  und  sehnig 
und  nur  dort,  wo  das  Distoma  lag,  nicht  gallig  imbibirt.  Ebenso 
ist  das  umgebende  Lebergewebe  bindegewebig  indurirt;  auf  Durch- 
schnitten in  diesen  Indurationen  heben  sich  weifslich  glänzende, 
gewissermaafsen  perlschnurartig  angeordnete  Herde  ab.  Der  Ductus 
cysticus  ist  bis  auf  1 Ctm.  verkürzt  und  vollkommen  verschlossen; 
die  Gallenblase  enorm  grofs,  nirgends  verwachsen,  enthält  eine 
grofse  Menge  vollkommen  klarer,  wasserheller  Flüssigkeit  mit  einem 
sehr  reichlichen  weifslichen  Sediment,  welches  zum  grofsen  Teil  aus 
wohlerhaltenen  Distomasiern  bestand. 

Dieser  Fall  beweist,  dass  die.  Behauptung,  das  Distoma  hepa- 
ticum rufe  in  der  Leber  keine  erheblichen  Störungen  hervor  (Ki.kbs, 
SinCrcKL  u.  A.),  nicht  haltbar  sei  und  unterstützt  die  Annahme 
Bikumku’s  (Cbl.  1864,  S.  153),  welcher  in  seiner  Beobachtung  die 
dem  vorliegenden  Falle  analogen  Veränderungen  in  der  Leber  und 
in  den  Gallengängen  als  durch  den  Parasiten  bewirkte  aussprach. 
Dass  der  allgemeine  Icterus  durch  die  Verlegung  des  Ductus  hepa- 
ticus  durch  das  Distoma  bewerkstelligt  worden  war,  unterliegt 
keinem  Zweifel,  wohl  aber  ob  die  Stricturirung  dieses  Ganges  und 
die  geschwulstartigen  Veränderungen  in  der  Umgebung  desselben 
auch  auf  seine  Rechnung  zu  schieben  seien.  Anfänglich  schien  es, 
als  seien  die  letzteren  carcinomatöser  Natur  und  dann  hätte  man 
die  Verengerung  des  Leberganges  als  Coropressionsstenose  auffassen 
können;  die  sorgfältige  mikroskopische  Untersuchung  hat  aber  be- 
wiesen, dass  die  perlschnurartigen  Verhärtungen  im  Ductus  hepaticus 
aus  glatten  Muskelfasern  bestanden,  also  als  multiple  kleine  Myome 
anzusehen  sind,  als  Hypertrophieen  der  den  Ductus  hepaticus  und 
•eine  Leberverzweigungen  normaliter  begleitenden  und  um  die- 
selben gelagerten  Muskelfasern.  Ferner  hat  die  Untersuchung  der 
Innenfläche  des  Ganges  ergeben , dass  es  sich  um  eine  mit  Granu- 
lationen bedeckte  Wundfläche,  hervorgerufen  durch  den  Reiz  des 
in  diesem  Falle  belebten  und  in  ihm  noch  befindlichen  Fremd- 
körpers handelte,  wodurch  ein  vollkommener  Verschluss  verhindert 
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wurde,  w Ährend  der  Ductus  cysticus,  der  vorher  demselben  Reize 
iiusgesetzt  war,  völlig  obliterirt  erschien,  obwohl  die  in  der  Gallen- 
blase vorgefunilenen  Kier  seine  vor  nicht  zu  langer  Zeit  bestandene 
Wegsamkeit  beweisen.  f,  Kosenthal. 

Fr.  Schultze,  lieber  aufsteigende  atrophische  Paralyse  mit  tötlichem 
Ausgange.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1883,  No.  39. 

Vf.  teilt  2 Fälle  von  aufsteigender  Lähmung  bei  zwei  Männern 
mit,  welche  beide  nach  mehrmonatlichem  Leiden  in  Folge  von 
schliefslicher  Respirationslähmung  zu  Grunde  gingen.  (Sections- 
befunde  fehlen.)  Aus  den  Krankengeschichten  wären  zunächst  die 
ätiologischen  Momente  hervorzuheben:  Syphilis  in  dem  einen, 
vielleicht  Ueberanstrengung  im  anderen  Falle.  Beide  Male  war  die 
Musculatur  schlaff,  im  ersten  Falle  fielen  ausgeprägte  fibrilläre 
Zuckungen,  im  zweiten  neben  fibrillären  Zuckungen  (an  einzelnen 
Muskeln  der  oberen  Extremitäten)  noch  atrophische  Zustände  auf. 
Beim  ersten  Kranken  waren  die  Patellarreflexe  erhalten,  die  Sensi- 
bilität normal;  beim  zweiten  fehlte  links  der  Patellar-  und  Triceps- 
reflex;  Schmerzen  bestanden  hier  nur  im  Beginn  des  Leidens.  Bei 
beiden  ergab  die  elektrische  Exploration  das  Vorhandensein  partieller 
Entartungsreaction  in  den  verschiedensten  Nervmuskelgebieten.  — 
S.  glaubt  in  beiden  Fällen  das  Vorhandensein  eines  centralen  Leidens 
nnnehmen  zu  mOssen,  ohne  sich  gerade  för  eine  isolirte  Polio- 
myelitis aussprechen  zu  wollen.  Statt  nun  derartige  Fälle  als  Ab- 
arten der  -LAjiORv’schen“  Paralyse  aufsustellen,  hält  es  Vf  för  ge- 
ratener, zunächst  nur  einfach  symptomatisch  zwischen  den  verschie- 
denen Formen  sogenannter  aufsteigender  Paralyse  zu  unterscheiden 
und  Folgendes  anzunehmen:  1)  eine  acut  oder  subacut  aufsteigende 
motorische  Paralyse,  2)  eine  acut  oder  subacut  aufsteigende  gemischte 
Paralyse,  3)  eine  acut  oder  subacut  aufsteigende  „atrophische“ 
Paralyse,  mit  oder  ohne  SensibilitäUstörung  verlaufend.  Bei  allen 
4 Formen  mössten  zuletzt  Respirations-  bezw.  Schlingapparate  mit- 
ergriffen werden,  und  stärkere  Veränderungen  der  elektri- 
schen Erregbarkeit  dürften  dann  nur  den  atrophischen  Formen 
zugerechnet  werden.  — Bei  unserer  vorläufigen  Unkenntniss  über 
die  pathologisch -anatomischen  Veränderungen  ist  die  Prognosen- 
stellung schwer;  nusgebreitete  fibrilläre  Zuckungen  scheinen  indess 
von  übler  Vorbedeutung.  — Die  Therapie  hat  sich  bisher  noch 
machtlos  erwiesen.  Bernhardt. 

A.  Demons,  Exstirpation  totale  de  l’uterus  par  le  vagin.  Arch.  gi-n. 
de  med  1883,  9. 

Obgleich  von  einem  Franzosen  zuerst  ausgeführt,  ist  diese 
Operation  in  neuerer  Zeit  weil  mehr  ein  Eigentum  anderer  Nationen 
geworden.  Die  französischen  Operateure  schreckten  vor  ihr  zurück, 
weil  sie  den  Eingriff  als  zu  gewaltig  scheuten,  weil  sie  trotz  der 
Exstirpation  des  Recidivs  sicher  zu  sein  glaubten,  endlich  war  es 
die  Schwierigkeit  der  Operation  selbst  und  die  Furcht,  bei  zu  weiter 
Ausdehnung  der  Infiltration,  dieselbe  nicht  völlig  entfernen  zu  können. 
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4fi  Dcmoxs,  Totale  üterusexstirpatioti.  — Fl'bim  u.  Spai.utta.  No.  3. 

Den  ersten  Einwurf  entkräftet  Vf.  durch  Hinweis  auf  die  neuea 
deutschen  Statistiken,  welche  etwa  28  pCt.  Sterbef&lle  ergeben.  Die 
Furcht  vor  Recidiven  könne  man  nicht  brevi  manu  zerstreuen,  da 
die  Beobachtungsdauer  bei  den  Operirten  noch  zu  kurz  wäre. 

Vf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  Operation  auch  in  Frank- 
reich verdiene  aufgenommen  zu  werden;  sie  ist  weniger  gefährlich 
als  die  FiiKCMi’sche,  sie  verlängert  das  Leben  der  unglQcklichen 
Patientin,  heilt  sie  vielleicht  in  einigen  Fällen  ganz.  Er  schränkt 
die  Indication  insoweit  ein,  dass  die  Exstirpation  in  vollster  Aus- 
dehnung möglich  sein  mösse  und  wo  hinwiederum  eine  Operation 
am  Collum  nicht  ausreichen  wörde. 

Scheidennaht,  Drainage  und  antiseptische  Injectionen  werden 
empfohlen. 

Von  4 Fällen,  die  im  Saint-Andr4-Hospital  in  Bordeaux  operirt 
wurden,  starb  nur  eine  Pat.  an  acuter  Pneumonie  (Scheide  war 
nicht  genäht  und  drainirt). 

Vf.  berichtet  dann  Ober  zwei  Krankengeschichten. 

In  der  Operationsgeschichte  von  Fall  1 ist  bemerkenswert,  dass 
Vf.  den  Uterus  nicht  umstölpte,  sondern  in  situ  exstirpirte  und  die 
Lig.  unterband.  Keine  Naht.  Jodoformtampon. 

Der  Heilungsverlauf  war  sehr  getrübt  durch  stOrmische  peri- 
tonitische  Erscheinungen,  die  schon  den  Exitus  fürchten  liel'sen. 
Nach  Ablauf  der  Anfälle  schnelle  Reconvalescenz. 

Vf.  sucht  die  Ursache  der  Peritonitis  in  der  offenen  Wunde, 
welche  eine  weite  Communication  zwischen  Peritonealhöhle  und  der 
Scheide  schuf,  dann  in  dem  zu  langen  Verweilen  des  Jodoform- 
tampons, endlich  in  den  versenkten  Seidenligaturen. 

Der  zweite  Fall  wurde  von  MAMm.LON  operirt.  Umstülpung  des 
Uterus  nach  vorn,  starke  Blutung,  durch  Abgleiten  einer  Ligatur. 
Naht,  Drainage  und  Jodoformtampon.  Reconvalescenz  ungetrübt, 
obgleich  die  'l’emperatur  immer  etwas  erhöht  war. 

Zwei  gemeinsame  Eigentümlichkeiten  erwähnt  Vf.  bei  allen  3 
genesenen  Fällen:  1)  Oedem  der  Unterextremitäten,  namentlich  der 
linken  (Thrombose  der  V.  iliac.,  ausgehend  von  den  ligirten  Venen 
der  Ligg.  lat.?);  2)  ein  Gefühl  von  Schwere  und  Unbequemlichkeit 
im  Becken  zur  Zeit  der  Menstruation. 

Der  erste  Uterus  zeigte  einen  mehr  medullären  Krebs,  während 
der  zweite  einen  mehr  scirrhösen  Charakter  hatte. 

Soweit  die  Frauen  bisher  beobachtet  wurden  (4 — 5 Monate), 
sind  sie  recidivfrei.  A.  Martin. 


Fubini  e Spallitfa,  Influenza  degli  eccitamenti  termici  sopra  i 
movimenti  dei  cuori  linfatici  nei  batraci.  Giornale  della  R.  Arcad.  di 
med.  di  Torino,  Fase.  8.  Aug.  1883. 

VoLKMAHN  nahm  an,  dau  die  Centra  für  die  Lymphherzen  der  Batrachier  sich 
im  Rückenmark  zwischen  dem  dritten  und  achten  Wirbel  behnden.  Bei  Einwirkung 
itrahlender  Wärme  auf  diese  Strecke  des  Rückenmarks  fanden  F.  und  S. , dass  bei 
Temperaturen  von  20 — 60’  die  Bewegungsfrequenz  der  Lymphherzen  zunimmt,  bei 
niedrigen  Temperaturen  (bis  — 4’)  abnimmt.  Dies,  sowie  die  Form  der  erhaltenen 
Gurren,  spricht  für  Volkiiaxn.  j.  saudar 
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H.  Sllink,  Bewegung  und  Milchsecretion.  nu  Bois-Rkvmund’s  Aroh. 
1883,  Suppl.-Bii.  Festschr.,  S.  3G3. 

Entgegen  der  fa«t  ellgemein  gemachten  Angabe,  dasa  schon  geringere  Bewegung 
bei  milchenden  Rfihen  den  Milcbeicrag  herabsetze,  fand  M..  dass  eine  geringe  eine 
halbe  Stande  am  Tage  nicht  flbersteigende  Bewegung  den  Milchertrag  von  im  Stall 
gehaltenen  Rühen  bei  fast  gleicher  Em&hrnng  und  Haltung  nicht  nur  nicht  herab- 
setzte. sondern  sogar  um  ein  Geringes  steigerte.  Die  Beobachtungen  sind  an  einer 
Zahl  von  30  Rühen  angestellt  und  erstrecken  sich  auf  Perioden  von  7 — 14  Tagen 
der  TollsUndigen  Ruhe  und  der  halbstündigen  Bewegung  im  Freien,  welche  mit  ein- 
ander abwechselten.  Dass  es  sich  um  eine  wirklich  erhöhte  Production  ron  Milch- 
bestandteilen und  nicht  um  rermehrte  Wasserausscheidung  durch  die  Milchdrüsen  ban- 
delte, geht  daraus  herror,  dass  auch  der  Ertrag  an  Butter  und  Rllse  eine  merkliche 
Steigerung  zeigte.  SelbstrerstSndlich  ist  damit  die  Frage  nicht  berührt,  ob  nicht  unter 
Umstünden,  wie  Ton  rerschiedenen  Autoren  angegeben  wird,  beim  Debergang  ton  der 
Sullfütterung  zum  Weidegang  im  Sommer  ansehnlich  mehr  Milch  producirt  wird,  da 
in  diesem  Falle  das  Plus  Ton  rermehrter  Nahrungsaufnahme  herrühren  kann;  eben- 
sowenig ist  die  Möglichkeit  ausgeschlossen,  dass  eine  stSrkere  Muskelbewegung  die 
Milchsecretion  in  ungünstigem  Sinne  beeinflusst.  E.  Kalkowski. 

Gosselin,  Nute  sur  ln  frigitlite  nntiseptique  des  pinies.  Compt.  rend. 
1883,  XCVII.  S.  603. 

Unter  „Frigiditv  nntiseptique“  Tersteht  G.  die  mangelnden  oder  wenigstens  erst 
sehr  spit  eintretenden  Reactionsetscbeinnngen  der  aseptisch  rerlanfenden  Wunden.  G, 
sieht,  im  Gegensatz  zu  Listeb,  den  Grund  für  letztere  nicht  darin,  dass  es  in  Folge 
der  keimtötenden  Wirkung  der  antiseptischen  Wundtberapie  zu  keiner  Fdulniss  (.Pu- 
trefaction“)  kommt,  sondern  nimmt  hier  rielmehr  Vitalitötsveründerungen  der  Gewebe 
selbst  an.  Diese  werden  durch  den  Contsct  mit  den  antiseptiscben  Mitteln  erzeugt 
und  et  spielen  hier  die  Gerinnung  der  Eiweifskörper  und  der  schnelle  Verschluss  der 
Capillargefurse  bei  Anwendung  derartiger  Substanzen  eine  tpecielle  Rolle,  wenngleich 
G.  die  Einzelheiten  des  hierbei  stattfindenden  Vorganges  nicht  anzugeben  vermag.  (Die 
sonstigen  Bemerkungen  G.'s  betreffen  Details  des  Modus  procedendi  bei  Gebrauch  der 
Aniiseptica,  sowohl  bei  durch  Nabt  geschlossenen,  wie  bei  offenen  Wunden,  ohne 
indessen  wesentlich  Neues  zu  bieten.)  r.  riiitvrbnrk. 

LlICte,  Das  Wasserstrnlilgebläse  uml  seine  Verwertung  als  Luft- 
(louche.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  XX.  S.  IGl. 

L.  benutzt  mit  Vorteil  in  der  Berliner  Universit.’its-Ohrenklinik  ein  Wasserstrahl- 
gfbläse  tur  Laftdoucbe.  Die  Vorteile  des  Apparates  sieht  L.  zoDächst  in  der  gSoz* 
lieben  Befreiung  des  Operirenden  ron  der  lustigen,  mit  der  Handhabung  des  Ballons 
▼erbondeneo  Muskelanstrcngung.  Ist  der  Ratbeter  einmal  eingefubrt  und  der  Lufebabn 
geöffnet,  so  kann  man,  nach  Vf.,  mit  grofser  Bequemlichkeit,  so  lange  man  will,  seine 
Aufmerksamkeit  den  sehr  klar  zur  Wahrnehmung  gelangenden  Auscultationserschei* 
nuDg^n  zu  wenden.  Die  Möglichkeit,  den  Luftdruck  mehrere  Minuten  lang  ununter* 
brochen  auf  das  Mittelobr  wirken  zu  lassen,  bat  ferner  auch  in  therapeutischer  Hinsicht 
den  Vorteil,  dass  massenhafte  dflnnflQssige  Paukenbüblensecrete  bei  chronischen  Mittel* 
ohrkatarrlien  gründlicher  fortgeschaffl  resp.  rascher  resorbirt  werden.  Auch  bei  An* 
Wendung  der  directeo  Luftdouche,  ohne  ZuhQireoahme  des  Katheters  (bei  einfacher 
Phonation  resp.  beim  PoLirzBRUchen  Verfahren)  soll  der  Apparat  gute  Dienste  leisten. 
Die  Nachteile  desselben  bestehen  haupCs&chlich  darin,  dass  man  immer  von  dem  Druck 
in  der  Wasserleitung  abhängig  Ist*  — & kann  Vorkommen,  dass  durch  Oeffnung  eines 
benachbarten  Hahnes  der  Druck  in  dem  WosserstrahlgeblUse  so  stark  füllt,  dass 
dasselbe  für  Augenblicke  seinen  Dienst  ganz  versagt.  Diese  Nachteile  kommen  jedoch, 
nach  L..  gegenüber  den  erwUhnten  Vorteilen  nicht  in  Betracht.  8rhvr«i>sch. 

Th.  Rinsema,  Ein  Fall  von  acquirirter  Stenose  des  Ostium  pul- 
monale. Deutsches  Arch.  f.  kliii.  Med.  XXXIV.  S.  216. 

Die  durch  Section  controlirte  Beobachtung  betrifft  einen  34jährigen  Mann,  der 
vor  einigen  Jahren  acuten  Gelenkrheumatismus  überstanden  hatte.  Ausführlich  ist  die 
Besprechung  der  Ausschliersungsdiagnoiis.  Tod  unter  Stauungsertebeinongeo. 

Kichliorft 
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Pauli,  Diphtherie  mit  Gelenkentzöndung.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1883,  No.  45. 

Bei  2 Kadetten  sah  P.  im  Anschlus.s  an  eine  in  Heilung  begriffene  diphtherische 
Schlnndaffection  multiple  fieberhafte  Gelenkentsandungen  („Synoritis  diphtherica“)  sich 
entwickeln.  Im  ersten  Falle  trat  nach  Verbrauch  von  25  Grm.  Natr.  salicyl.  inner- 
halb 12  Tagen  Heilung  ein.  Im  zweiten  Falle  war  die  Affection  hartnäckiger,  befiel 
zahlreiche  Gelenke  (darunter  einzelne  zu  wiederholten  Malen),  complicirte  sich  mit 
leichter  Pericarditis  und  war  sehr  resistent  gegen  das  Natron  salicylicum;  schliefslich 
trat  auch  hier,  nach  ca.  3 wöchentlicher  Dauer  des  Gelenkleidens,  Heilung  ein.  — 
Aehnliche  F&lle  Ton  acuten  Gelenkentzündungen  nach  Diphtherie  resp.  nach  Anginen 
sind  übrigens  schon  früher  beschrieben  worden.  Prrl. 


Schweckendiek,  Ein  Fall  von  M.  Basedow!!  be!  einem  2' 
rigen  Kinde.  Allg.  med.  Centr.-Ztg.  1883,  No.  82. 

Der  2'  ,]thrige  Knabe,  ron  gesunden  Eltern  stammend  (die  Grofsmutter  mOttei^ 
licherseits  soll  an  Herzklopfen  gelitten  haben),  zeigte  nach  einem  2 Monate  wahrenden 
Keuchhusten  zunächst  starkes  Herrortreten  der  Augapfel,  besonders  des  linken,  das 
obere  Lid  deckte  die  Hornhaut  nicht  mehr.  Der  Pols  war  klein,  weich,  ICO  Schlage 
in  der  Minute;  Dilatation  des  Herzens  oder  GerSuscbe  nicht  nachzuweisen.  Schild- 
drüse selbst  nicht  rergrOfsert;  aofserdem  bestand  Erbrechen,  Durchfall,  grofse  Unruhe; 
Körpertemperatur  stets  normal.  Das  linke  .Auge  ging  rerloren  (Hornhaut-Ulceration, 
Bypopyon,  Panophlhalmie) ; nach  3 Wochen  ging  auf  dieselbe  Weise  auch  das  rechte 
Auge  zu  Grunde.  Die  tiefen  Drüsen  der  Hals-  und  Schlafengegend  waren  angeschwollen. 
Tod  nacli  etwa  4 monatlichem  Leiden.  Die  Section  wurde  nicht  gestattet. 

Bernhardt. 


S.  H.  Schreiber,  Ein  seltener  Fall  von  Epilepsie  (Epilepsia .rota- 
toria).  Wiener  uied.  Blätter  1883,  No.  40  — 42. 

S.  beschreibt  einen  Fall  von  Epilepsie  bei  einer  46j&brigen  Frau,  der  sich  zunächst 
dadurch  auszeichneie,  dass  die  Anfälle  entweder  allein  in  Drehbewegungen  des  gauzen 
Körpers  ron  rechts  nach  links  um  die  Längsaxe  bestanden,  oder  von  solchen  Bewegungen 
eingeleitet  wurden.  Des  Weiteren  ist  zu  bemerken,  dass  diese  Epilepsie  bei  der  Frau, 
welche  13  Mal  geboren  hatte,  an  3 aufeinanderfolgenden  Scbwangerscbaftan  und  zwar 
2 Mal  (in  der  9.  und  10.  GraTiditltsperiode)  nur  rorübergehend,  seit  der  1 1.  Schwanger* 
Schaft  aber  bleibend  aufgetreten  war.  Einige  Male  blieben  die  später  fast  täglich  sich 
einstellenden  Anfälle  ganze  Wochen  lang  fort,  als  die  Kranke  TorÜbergebend  ihren 
Aufenthaltsort  geändert  hatte.  Ihre  geistigen  FäUigkeitan  hatten  nicht  gelitten.  Vf. 
vermutet  als  patho1ogisch*anatomische  Ursache  der  Krämpfe  während  der  Schwanger* 
schäften  entstandene  Osteophytbildungen  im  Innern  der  Schädelkapsel , welche  io  der 
Nähe  des  Corpus  restiforme  und  den  Oliven  auf  diese  Gebilde  einen  Druckreiz  aus* 
geübt  hätten  bezw.  dauernd  ausübteo.  BcruhardL 


L.  Letniek,  Zur  Frage  der  Sjphilis-Impfung  an  Tieren  und  des 
Vorkommens  von  Mikroorganismen  im  syphilitischen  Schanker. 
Wiener  med.  Wocbenschr.  1883,  No.  35. 

L.  impfte  ein  Ferkel  2 Mal  mit  sypbilitiichem  Schanker  und  mit  ulcerirender 
Papel , und  erhielt  ein  negatires  Resultat.  Ebensowenig  gelangen  ihm  3 Impfungs* 
zersnche  an  Kaninchen  mit  hartem  Schanker,  lo  dass  er  zu  dem  Schlüsse  kommt, 
dass  die  Syphilis  auf  Tiere  nicht  überimpf  bar  ist.  Dagegen  war  es  ihm  mOglicb,  im 
Schanker  Mikroorganismen  nachzuweisen.  Er  fand  dieselben  als  kleiukSrnige  Massen 
in  grofsen  SpaltrSumen,  welche  immer  io  der  Nähe  von  Gefäfsen  waren.  Brachte  er 
Teile  Ton  Schankern  unter  den  üblichen  Cantelen  in  Nährflüssigkeit,  so  trübte  sieh 
dieselbe  bald  in  Folge  reichlicher  Mikrokokken-Entwickeluog,  während  GlaskBlbchon, 
die  blos  Nährflüssigkeit  enthielten,  nach  Wocheu  noch  klar  waren.  Tf.  ist  daher  der 
Meinung,  dass  der  Mikrokokkus  ein  beständiger  Begleiter  im  syphilitischen  Schanker  ist. 

Lewliilki. 

Verla,  von  Augu.l  llir.cb.alü  in  lirrlii).  — Druck  von  L.  8 c h ii  lu  ■ c he  r in  Berlin. 
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Pbtbi;  Ebblich;  Escbebicb:  Pbbzoldt;  GnoBniEWBKT,  Diaao ■ Reaetion  dea 
Hann.  — H.  Tbibbfelder.  Milchbildung.  — P.  Meter,  Pemphigusartige  Dermatitis 
mit  NerrendegeDeratioD.  — O.  Fiscbeh,  Ladestock  im  Gehirn.  — Moos,  Lahyrioth- 
aBeetion;  Ohrenklingen  durch  Pince-nezdruck ; Gesichtskrampf  mit  Nystagmus  und 
Schwindel;  TrochlearisUhmung  in  Folge  von  Eiterdrock  auf  das  Lahyrinth;  Terstim- 
mung  des  CuBTrscben  Organs;  Tauhstummheit  nach  Mumps.  — P abbot  und  H. 
Mabtik,  Desinfection  ron  Tuberkelmassen.  — Notbnaobl,  Stuhlentleerungen  beim 
chronischen  Katarrh.  — 0.  Vibbobdt,  Degeneration  der  VorderhOmer  und  der 
Seitenstringe.  — Dkg  ab,  Atelektase  der  Lungen  Neugeborener. 

Fubiki  und  Luzeati,  Secretion  und  Bewegung  des  Dünndarms.  — ROkbbebg, 
Nährwert  des  Fleiachmehls  (Game  pnra).  — Zwicat,  Ein  Schusskanal  für  zwei 
Mitrailleusenkugeln.  — L.  Rütbi,  Knochenstücke  in  den  Luftwegen.  — Kink, 
Longenschrumpfung  nach  Pneumonie.  — A.  Kcbn,  Echinococcus  der  Arachnoidea.  — 
Shti.t,  Ikterische  Haarrerflrbung.  — A.  ScbOckikg,  Injectionen  io  das  Uterus- 
gewebe. — Ueuskeb,  Oertliche  Anwendung  von  Chloroformdampf. 


Rfldinger,  Ein  Beitrag  zur  Anatomie  des  Sprachcentrums.  Beilr. 
zur  Biol.  Th.  L.  W.  t.  Bislhokk  gewidmet.  Stuttgart  1882,  S.  135. 

Untersuciiungen  der  dritten  Stirnwindung  von  niederen  Affen, 
von  Anthropoiden,  Mikrocephalcn,  Taubstummen  und  verschiedenen 
Menschen  nach  Race,  Geschlecht  und  Individualität  ergaben,  dass 
„der  laterale  Teil  des  Stirnhirns,  die  BuocA’sche  Windung,  an  dem 
Gyrus  opercularis  wahrscheinlich  eine  Beziehung  zum  Sprachver- 
mögen  hat.  Ein  positiver  Beweis  fhr  diese  Annahme,  dass  sich  der 
Sitz  des  Sprachcentrums  im  Gyrus  frontalis  tertius  sinister  befindet, 
könnte  nur  durch  das  Experiment  geliefert  werden;  doch  kann  zur  Zeit 
an  das  letztere  noch  nicht  appellirt  werden.  Hatte  die  dritte  Stirn- 
windung eine  nähere  Beziehung  zu  irgend  anderen  motorischen 
oder  sensiblen  Bahnen  im  Körper,  so  dürfte  dieselbe  den  Affen  nnd 
Mikrocephalen,  deren  Körperinusculatur  und  Empfindungsgebiete 
normal  functioniren,  nicht  fehlen.  — Die  durch  die  vorliegenden 
Untersuchungen  festgestellte  Tatsache,  dass  die  Affen  und  Mikro- 
cephalen nur  ein  kleines  Rudiment  einer  dritten  Stirnwindung  haben; 
dass  bei  den  Taubstummen  dieselbe  nicht  rudimentär,  aber  doch 
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sein-  einfacli  bleibt  und  dass  bei  hervorragenden  Rhetorikern  eine 
ungewöhnliche  Entfaltung  dieses  Hirngebietes  vorhanden  ist,  scheint 
die  Annahme  von  dem  Sitz  des  Sprachcentrums  in  dem  lateralen 
Gebiete  des  Stirnla])pens  mehr  als  wahrscbeinlieli  zu  machen.“ 

ßroesike. 


Untersuchungen  über  Bastardirung  der  anuren  Batrachier  und  die 
Principien  der  Zeugung.  (Aus  d.  pliysiol.  L.ihor.  zu  Bonn.) 

I.  E.  Pflüger  und  W.  J,  Smith,  E.xperimente  Ober  Bastardirung 
der  anuren  Batrachier.  Pki.Cokh’s  Aich.  XXXII.  S.  519.  — II.  E. 
Pflüger,  Zusammenstellung  der  Ergebnisse  und  Erörterung  der 
Principien  der  Zeugung.  Das.  S.  542. 

I.  Es  giebt  verschiedene  Kacen  der  Rana  fusca;  zu  ihren  Ver- 
suchen haben  Pfi,.  und  S.  die  Königsberger,  die  Bonner  und  die 
englische  Race  verwendet.  Das  Resultat  war,  dass  die  verschiedenen 
Racen  einander  ebenso  wirkungsvoll  befruchten,  als  wenn  man  zwei 
Individuen  derselben  Race  paart;  nur  die  Kaulquappen  von  $ Kö- 
nigsberg und  $ England  verwandelten  sich  nicht.  Ebenso  fielen 
die  Kreuzungsversuche  verschiedener  Racen  von  R.  esculenta  durch- 
aus positiv  aus,  trotzdem  die  Laichzeit  differirte.  — Kreuzung  von 
R.  fusca  und  arvalis  (als  klassisches  Unterscheidungsmerkmal  beider 
Arten  dient  nur  die  Gestalt  der  Spermatozoen , deren  Kopf  bei  R. 
arvalis  walzenförmig  und  schwach  konisch,  bei  R.  fusca  lang  haar- 
förmig ist)  ergiebt;  Eier  der  R.  fusca  werden  durch  Samen  der  R. 
arvalis  nie  befruchtet.  Die  umgekehrte  Kreuzung  ergiebt  positive 
Erfolge:  jedoch  erfuhr  blos  die  Minderzahl  der  Eier  eine  Befruchtung, 
und  nur  bei  3 Eiern  fand  sich  eine  regelm&fsige  Furchung  und 
Weiterentwickelung  Der  Schwanz  der  Bastarde  hat  annähernd  ,die. 
Zeichnung  wie  bei  R.  esculenta.  Die  Befruchtung  gelingt  auch  hier 
nur,  wenn  Ei  und  Same  sich  auf  dem  Höhepunkte  ihrer  Entwicke- 
lung befinden.  Pfi,.  verlangt  als  Beweis  gelungener  Bastardirung, 
dass  der  Bastard  Eigenschaften  des  väterlichen  Organismus  zeigt.  — 
Kreuzung  der  R.  arvalis  und  R.  esculenta.  R.  arvalis  $ mit  R. 
esculenta  $ ergiebt  Furchung,  aber  baldiges  Absterben.  R.  escu- 
lenta $ mit  arvalis  $ ebenso.  — Kreuzung  der  R.  arvalis  mit  Bufo 
vulgaris,  der  R.  fusca  mit  R.  esculenta,  der  R.  fusca  mit  B.  vulgaris,' 
der  R.  fusca  mit  B.  variabilis,  der  R.  esculenta  mit  B.  variabilis  blieb 
erfolglos.  — R.  esculenta  mit  B.  cinereus  giebt  Furchung,  aber 
nicht  weitere  Entwickelung;  R.  esculenta  mit  Hyla  arborea  Furchung 
und  schnelles  Absterben,  ebenso  R.  esculenta  mit  Bufo  calamita. 
R.  esculenta  mit  Bombinator  igneus  blieb  absolut  negativ,  B.  igneus 
mit  Bufo  cinereus  ergab  einmal  eine  zweifelhafte  Furchung.  — 
Den  Schluss  bildet  eine  Tabelle  der  bis  jetzt  auf  diesem  Gebiete 
bekannten  Tatsachen. 

II.  Diejenige  Verschiedenheit,  welche  den  Charakter  einer  Race 
der  Anuren  bestimmt,  vermindert  die  Fruchtbarkeit  in  keiner  Weise. 
R.  fusca  und  arvalis  sind  verschiedene  Species.  Die  Bastard- 
befruchtung kann  reciprok  sein,  ist  aber  der  Regel  nach  einseitig. 
Aus  der  Tabelle  ergiebt  sich,  dass  im  Allgemeinen  diejenigen  Sper- 
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matozoen  zur  Bastard befruchtung  die  geeignetsten  sind,  deren  Kopf 
am  dünnsten  und  deren  vorderes  Ende  am  spitzesten  ist,  dagegen 
diejenigen  Eier,  bei  denen  die  zugehörigen  Spermatozoen  derselben 
Art  dickere  Köpfe  haben.  Dies  erklärt  sich  am  einfachsten  durch 
die  Annahme  einer  Mikropyle,  die  gerade  so  weit  ist,  dass  das 
Spermatozoon  der  eigenen  Art  passiien  kann.  Bei  Tieren  derselben 
Art  besteht  eine  bestimmte  Beziehung  zwischen  der  Form  und  der 
Penetrationskraft  der  Spermatozoen  und  der  Dichtigkeit  der  Medien, 
welche  sie  durchsetzen  müssen,  um  Befruchtung  zu  bewirken.  Aufser- 
(lem  ist  wahrscheinlich  auch  die  Kraft  der  Bewegung  bei  den  Sper- 
roatozoen  nicht  immer  die  gleiche.  — Um  die  bei  der  Bastard- 
befruchtung (nicht  nur  bei  dieser)  vorkommende  unregelmäfsige 
Furchung  zu  erklären,  geht  P.  auf  die  Principien  der  geschlecht- 
lichen Zeugung  ein.  Jedes  Ei,  das  bisher  als  eine  Einheit  aufgefasst 
wurde,  kann  verschiedenartigen  Individuen  den  Ursprung  geben  und 
dies  kann  bis  zu  einem  gewissen  Grade  durch  experimentellen  Ein- 
griff künstlich  veranlasst  werden.  Spermatozoon  und  Ei  muss  man 
sich  als  zwei  im  Wesentlichen  gleichartige,  eine  neue  Einheit  zeugende' 

Potenzen  denken.  Die  Zeugung  ist  die  absoluteste  Mischung  der 
Substanz  beider;  diese  Substanz  ist  während  des  eigentlichen  Zeu- 
gungsactes  nicht  Zellsubstanz  und  nicht  Kern,  sondern  werdender 
Urstoff.  Wo  in  einer  Zelle  aus  gelöster  Substanz  eine  Kernmasse 
sich  niederschlägt,  besteht  „freie“  Zellbildung,  mag  auch  der  Kern- 
stoff von  dem  Mutterkern  durch  Lösungsprocesse  entnommen  sein. 

Der  neue  Kern  ist  kein  morphologisches  Derivat  des  alten  Kerns 
(S.  568).  Der  Spermakern  erscheint  im  Eidotter  immer  erst  nach 
dem  Zusatz  der  Spermatozoen ; das  Eindringen  mehrerer  Spermatozoen 
und  das  bei  gewissen  Tieren  behauptete  Fehlen  des  Spermakerns 
ist  mit  den  Principien  der  Zeugung  nicht  unverträglich.  Zur  Er- 
haltung des  Lebens  muss  ein  reciproker  Process  bestehen,  der  ge- 
schlossene Molecule  in  offene  verwandelt;  „die  Aufschliefsung  der 
gebundenen  Affinitäten  der  Keime  ist  das  Wesen  der  Zeugung“. 

Nimmt  man  viele  Keime  in  Ei  und  Spermatozoon  an,  so  wird, 
wenn  die  Zahl  beider  Arten  ungleich  ist,  der  Ueberschuss  also  der 
Befruchtung  entgeht,  dieser  letztere  der  Regel  nach  zu  Grunde 
gehe  (nicht  immer,  so  lange  man  die  Parthenogenesis  festhalten 
muss).  — Zum  Schluss  kommt  P.  dahin,  bei  der  unregelmäfsigen 
Furchung  nicht  ein  vielfaches  Eindringen  von  Spermatozoen  anzu- 
nehmen, sondern  ein  unvollkommenes,  wobei  das  eingedrungene 
Stück  sofort  vom  Dotter  abgeschmolzen  wird.  — Das  wahre  Gesetz 
der  Bastardirung  ist  wahrscheinlich:  reciproke  Fruchtbarkeit  bei 
Allen  mit  normaler  Furchung  und  — mit  seltenen  Ausnahmen  — 

Absterben  während  der  ersten  Entwickelung.  J.  Sander. 

1)  M.  Brecht,  Die  diagnostische  Bedeutung  der  Diazo- Reaction. 

Dis.s.  Berlin  1883.  — 2)  E.  LÖwinsoil,  lieber  die  EHiii.icH’sche 
Diazo -Reaction,  insbesondere  bei  der  Lungenphthise.  Diss.  Berlin 
1883.  — 3)  Petri,  Das  Verhalten  des  Harnes  Schwindsüchtiger 
gegen  Diazobenzosulfosäure.  Zeilschr.  f.  klin.  Med.  VI.  S.  472.  — 
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4)  P.  Ehrlich,  Einige  Worte  ftber  die  Diazo-Reiiction.  Deut-sclie 
med.  Vr'ochenschr.  1883,  No.  38.  — 5)  Eschcrich,  Zur  diagnosti- 
:ic)ien  Bedeutung  der  Dinzoreaction.  DpuiscIil-  med.  Worbenschr.  1883. 
No.  45.  — 6)  Penzoldt,  Weiteres  über  den  dingnostiechen 

Wert  der  sogenannten  Diazoreaction.  Berliner  kiin.  Wochenschr.  1883. 
No.  4'J.  — 7)  Georgiewsky,  Die  neue  Harnprobe  Eiiuimi’s. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1883,  No.  48. 

1)  In  Uebereinstimniung  mit  Ehrlich  und  dessen  Schüler  Bit. 
Fi.st  iiKu  bestätigt  B.  die  diagnostische  Bedeutung  derDiazo-Keaction(Cbl. 
1883,  S.555)  beiniTyphus  abd.  und  die  prognosti.sche  bei  der  croupüsen 
Pneumonie;  für  letztere  ist  das  Auftreten  der  Keaction  al.s  ein  Signum 
mali  ominis  zu  betrachten,  da  etwa  die  Hälfte  der  Erkrankten  starben 
und  bei  den  Uebrigeu  der  Krankheitsverlauf  ein  ungewöhnlich 
schwerer  und  protrahirter  war.  Bei  Gesunden  pflegt  die  Reaction 
auch  nicht  einmal  gelegentlich  aufzutreten;  sie  ist  aussschliefslich  an 
fieberhafte  Processe  gebunden.  Bei  Herzfehlern  tritt  die  Reaction 
stets  nur  im  Stadium  der  Compensationestürung  auf  und  bietet 
schlechte  Prognose  dai'.  Bei  der  Lungenphthise  ist  sie  von  schlechter 
Vorbedeutung;  sie  deutet,  wenn  stark  vorhanden,  auf  Erkrankung 
relativ  grolser  Partieen  der  Lunge  hin. 

•2)  Auch  L.  betrachtet  nach  seinen  Untersuchungen  das  Auf- 
treten der  Reaction  bei  der  Phthise  als  vom  Fieber  unabhängig  und 
von  übler  Vorbedeutung.  Starke  Reactionen  ciurcli  lange  Zeiten, 
1 — 2 Monaten  in  ziemlich  gleicher  Stärke  andauernd,  sollen  nur  bei 
phthisischen  Processen  und  zwar  bei  ziemlich  floriden  Formen  Vor- 
kommen. Putride  Processe  in  den  Lungen  scheinen  auch  befähigt 
zu  sein,  eine  Reaction  zu  geben.  Kurz  vor  oder  während  der  Agone 
findet  meist  ein  ZurOckgehen  oder  Aufhüren  der  Reaction  statt. 

3)  Pktki  findet,  wie  früher  Pknzolot  (Cbl.  1883.  S.  ,')5.5),  dass 
jeder  concentrirte  und  nicht  diluirte  Fieberharn  die  rote  Reaction  beson- 
ders deutlich  giebt.  Oiejenigen  Harne , welche  sie  am  deutlichsten 
zeigen , reduciren  alkalische  Kupferlösung  schon  in  der  Kälte  gnnz 
auffällig  und  zeigen  ein  deutliches  Urobilinspectrum.  Dia-  und  pro- 
gnostische Schlüsse  erlaubt  die  Reaction,  wenigstens  bezüglich  der 
Phthisis,  nicht;  auch  bei  Pneumonie  finde  sich  die  Reaction.  Mit 
den  durch  Einwirkung  fixer  Alkalien  auf  Traubenzucker  ent- 
stehenden Substanzen  giebt  die  Sulfosäure,  wie  schon  früher  PsNzoi.iir 
beobachtete,  ebenfalls  eine  prägnante  rote  Färbung. 

4)  Dagegen  behauptet  Eimucii,  dass  Pi-.>/.oun’s  und  Pkiri’s 
abweichende  Befunde  davon  herrührten,  dass  sie  mit  zu  concentrirten 
Lösungen  gearbeitet  hätten.  Er  selbst  verfährt  so,  dass  er  von  dem 
Sulfanilsäuregemisch,  das  im  Liter  1 Grm.  Sulfanilsäure  und  50  Cctm. 
Salzsäure  enthält,  250  Cctm.  mit  5 Cctm.  einer  0,5procentigeii 
Natriumnitritlösung  mengt.  Von  dem  Reagens  und  dem  Harn 
werden  gleiche  Teile  verwendet  und  mit  Ammoniak  übersättigt. 
Bei  dieser  schwachen  Lösung  tritt  keine  Gelbfärbung  auf,  ebenso- 
wenig giebt  das  Reagens  mit  Trauben-  oder  Milchzucker  Rotfärbung. 
Die  mit  dem  Reagens  im  Harn  Typhöser  nuftretende  Rotfärbung 
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schwimlet  imcli  lilngereni  Stehen  und  macht  einer  grriiien  Verfärhmig 
<ler  oberen  Schichten  des  Niederschlages  Platz. 

5)  F^scHKiiiiti  wiedertnn  findet  nach  seinen  Beobachtungen  auf 

der  Würzburger  ined.  Klinik,  dass  der  normale  Ham  gegen  das 
Eimi.ii-ii’sche  Reagens  oder  auf  Zusatz  einer  Spur  DiazobenzolsulfosSure 
(2  Mgrm.  zu  5 Cctin.  Ham)  und  nachtrllgliches  Alkalisiren  mit 
Ammoniak  und  Kalilauge  sich  völlig  indifferent  verhftit.  Bei  den- 
jenigen jtathologischen  Urinen,  welche  die  Keaction  zeigen  (besonders 
reichlich  und  constant  bei  Typhus  abdom.,  Morbillen,  Phthisis  pulm.), 
tritt  sofort  intensiv  bordeauxrote  Färbung  auf,  die  bei  genügender 
Intensität  auch  am  Schaume  zu  erkennen  ist.  Der  die  Rotfärbung 
bedingende  Körper  geht  nicht  in’s  Destillat  über  und  wird  durch 
Dialyse  entfernt.  Von  sehr  verschiedener  Natur  und  von  wechseln- 
dem Ergebniss  ist  die  Reaction  beim  Versetzen  von  Harn  mit  dem 
gleichen  Volumen  ges.^ttigter  Diazolösung  und  Kalilauge.  Auch  er 
legt  der  Reaction  keine  hohe  dia-  iintl  prognostische  Bedeutung 
bei.  Giebt  man  zu  mit  Kalilauge  alkulisirtem  traubenzuckerhaltigem 
Harn  das  gleiche  Volumen  gesättigter  Diazolösung,  so  tritt,  wie 
Pk>zoi.iit  «gefunden,  intensive  Rotfärbung  auf,  die  weiterhiti  in 
Carmin-  oder  Purpurrot  iTbergeht:  der  aufgeschöttelte  Schaum 

schimmert  bläulich-rot.  Das  Auftreten  dieser  Reaction  im  Harn  gilt 
als  sicherer  Beweis  seines  Gehaltes  an  Traubenzucker. 

6)  Pknzoi.dt  weist  Enm.icH’s  Vorwurf  in  Betreff  der  zu  con- 
centrirten  Diazolösungen  zuröck;  er  habe  das  Reagens  genau  nach 
E.’s  Vorschrift  angefertigt.  Erst  in  seiner  jöngsten  Mitteilung  hebe 
dieser  hervor,  dass  man  nur  Spuren  des  Sulfodiazobenzols  anwenden 
darf.  Weitere  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass  die  Farben- 
veränderungen, welche  bei  einzelnen  Krankheiten  Vorkommen,  alle 
möglichen  Uebergänge  von  Gelb  bis  Rot  darstellen.  Wenn  die 
Reaction  auch  beim  Typhus  abdom.  fast  regelmäfsig,  bei  anderen 
Krankheiten:  Masern,  Scharlach,  Erysipel,  Intermittens,  Tuberculose 
und  Peritonitis  seltener  vorkommt,  so  kann  sie  doch  bei  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  fieberhaften  und  einem  Teil  der  fieberloseti 
Krankheiten  (chronischer  Darmkatarrh,  afebrile  Angina  etc.)  auf- 
treten,  weshalb  sie  zur  Unterscheidung  derselben  nur  eine  geringe 
Unterstützung  bieten  wird.  Ja,  es  stehe  noch  nicht  einmal  fest,  ob 
es  nur  eine  oder  mehrere  unbekannte  Substanzen  seien,  welche  die 
Reaction  bedingen.  Endlich  bemerkt  P. , dass  die  Rotfärbung  des 
mit  Diazolösung  versetzten  Zuckerharns  nur  eintritt  auf  Zusatz  von 
Kalilauge,  nicht  aber  von  Ammoniak. 

7;  G.  hat,  in  Uebereinstimmung  mit  Eiim.nn,  weder  in  .üO 
Proben  vom  Harn  gesunder  Individuen,  noch  in  dem  nicht  fiebernder 
Kranken  die  Reaction  erhalten,  ferner  unter  8 Fällen  croupöser 
Pneumonie  nur  in  einem,  ebenso  unter  5 Fällen  von  Pleuritis  exsud. 
nur  einmal;  dieser  war  mit  käsigen  Herden  un<l  einem  zerfallenden 
Tuberkel  in  den  Tiungen  comhinirt  und  verlief  letal  10  Fälle  von 
Typhus  (exanth  und  ahd.)  zeigten  die  Reaction  in  der  Periode  des 
hohen  Fiebers.  Bei  chronischen  Erkrankungen  de.s  Lungengewehes 
ist  die  Reaction  bald  vorhanden,  bald  nicht;  eine  Beziehung  der 
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Renction  zum  Fieberzuatande  besteht  nicht:  bald  giebt  der  Harn 
fiebernder  Phthisiker  die  Reaction  nicht,  bald  der  von  nicht  fiebern- 
den in  exquisiter  Weise.  Wenn  auch  im  Grofsen  und  Ganzen  G.’s 
Resultate  den  EiiitLicii’schen  sehr  nahe  kommen,  so  zeigen  sie  doch 
nicht  jene  von  Ehrlu  h hervorgehobene  Regelmäfsigkeit  in  dem  Vor- 
kommen und  Fehlen  der  Reaction.  J.  Munk. 


H.  Tllierl'elder,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Entstehung  einiger 
Milchbestnndteile.  Diss.  Rostock  1883  und  Pklüoku’s  Arcli  XXXII. 

I.  Der  erste  Teil  der  Untersuchung  bezieht  sich  auf  die  Ent- 
stehung des  Milchzuckers.  Vf.  versuchte  zunächst,  ob  etwa  die 
Menge  desselben  beim  Digeriren  der  Milch  zunimmt.  Der  Milch- 
zucker wurde  dabei  durch  seine  reducirende  Einwirkung  auf  Kupfer- 
oxyd, nach  einem  von  Nassk  etwas  modificirten  Verfahren  bestimmt. 
Die  Zahlen,  welche  Vf.  anfnhrt,  bezeichnen  die  Anzahl  Cctm.  einer 
Kupferlüsung  von  0,1  pCt.  Kupfersulfat,  welche  durch  ilie  ganze  im 
Versuch  angewendete  Menge  Sul).«tanz  reducirt  wird.  Wie  zu  er- 
warten, fiel  der  Versuch  negativ  aus.  T.  untersuchte  riqji  weiterhin, 
ob  der  negative  Erfolg  in  dem  Mangel  eines  Fermentes  liege  oder  im 
Fehlen  einerMuttersubstanz  des  Milchzuckers  oder  in  beiden.  Es  ergab 
sich,  dass  die  zerkleinerte  Milchdrfise,  mit  MilchdrOsendecoct  digerirt, 
eine  Zunahme  des  vorherbestehenden  ReductionsvermOgens  des  De- 
coctes  bewirkt,  dass  AuszDge  der  MilchdrQse  aber  wirkungslos  sind. 
Die  Milchdrüse  enthält  also  ein  an  die  Zellen  gebundenes  Ferment, 
das  Decoct  eine  Muttersubstanz,  welche  in  Milchzucker  übergeht. 
Aus  dem  Decoct  erhielt  T.  durch  Fällen  mit  Alkohol  und  Aus- 
waschen mit  Aether  eine  trockne,  weifse  Substanz,  welche  sich  in 
Wasser  löste  nr-.d  mit  Milchdrüsenbrei  digerirt,  eine  reducirende 
Substanz  gab.  Zu  einer  weiteren  Isolirung  reichte  die  erhaltene 
Quantität  nicht  aus;  es  konnte  nur  festgestellt  werden,  dass  sie  nicht 
Glykogen  ist.  — In  Beziehung  auf  eine  Reihe  hieran  sich  an- 
Bchliefsender  Versuche,  welche  darauf  abzielten,  die  Menge  dieser 
Muttersubstanz  des  Milchzuckers  durch  Digestion  der  Milchdrüse 
mit  Blut  zu  vermehren,  welche  Versuche  negativ  ausfielen,  muss  auf 
das  Orig,  verwiesen  werden. 

II.  In  Ueberinstimmung  mit  Schhmii)t-MOi-hei.m  und  im  Gegen- 
satz zu  Kkmmkuiui  erhielt  T.  bei  der  Digestion  von  Kuhmilch, 
Frauenmilch-Colostrum  und  Kuhmilch-Colostrum  bei  Körpertempe- 
ratur im  Laufe  von  4‘/.j — 7 Stunden  constant  eine  Abnahme  des 
Caseingehaltes.  Die  erhaltenen  Procentzahlen  waren: 


friicb  1 

digerirt 

Kahmilcb 

3,325 

3,225 

Fraueocolostrum 

2,41 

1 ,655 

Kubcolostrum  

3,425 

3,35 
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Daraus  folgt  indessen  noch  nicht,  dass  die  Milch  kein  Ferment 
enthält,  welches  im  Stande  ist,  Serumalbuinin  in  Casein  Qberzu- 
ffthren.  Im  Gegenteil  sprechen  Digestionsversuche  von  Milch  mit 
•Serum  fftr  die  Gegenwart  eines  solchen  Fermentes,  Die  Procent- 
>;ehalte  der  Kuhmilch  an  Casein  vor  und  nach  der  Digestion  mit 
Rinderblutseruni  waren: 


friäch 

dig«rirt 

I 

3, er. 

3,80 

11 

3,75 

, 3,8;. 

III 

4,8 

IV 

3,73  1 

4,33 

V . . 

:f,43 

3,8fi 

Vf.  weist  indessen  darauf  hin,  dass  die  neugebildete  Substanz 
auch  Alkalialbuminat  sein  könne.  In  Uebereinstimmung  mit  diesem 
Verhalten  der  Milch  ergab  auch  die  Digestion  der  Milchdrüse  für 
sich  und  mehr  noch  mit  Serumalbumin  eine  Zunahme  des  Casein- 
gehaltes. E.  Salkowski. 

P.  Meyer,  lieber  einen  Fall  von  tötlicher  pemphigusartiger  Der- 
matitis mit  Veränderungen  im  Nervensystem.  VincHow’s  Arch.  .XCIV. 
S.  185. 

M.  beschreibt  eine  anfänglich  unter  dem  Bilde  eines  gewöhn- 
lichen Ekzems,  später  unter  dem  eines  Pemphigus  foliaceus  mit 
fieberhaften  Allgemeinerscheinungen  verlaufende  Hautailection  bei 
einem  65jährigen,  früher  stets  gesunden  Manne,  welche  7 Wochen 
nach  dem  Auftreten  der  ersten  Eruptionen  zum  Tode  führte.  Da 
irgend  eine  der  geläufigeren  Ursachen  für  dieses  Leiden  nicht  auf- 
gefunden werden  konnte,  so  dachte  man  bereits  während  des 
Lebens  an  eine  Erkrankung  des  Nervensystems,  obgleich  Motilitäts- 
oder  Sensibilitätsstörungen  irgendwelcher  .\rt  nicht  nachzuweisen 
waren. 

Bei  der  genauen  anatomischen  Untersuchung  des  Kückenmarks 
zeigten  sich  Verdickungen  der  Gefäfse  und  eine  nicht  sehr  hoch- 
gradige Sklerose  des  interstitiellen  Gewebes  in  der  ganzen  Länge 
der  Goi.i.'schen  Stränge,  am  stärksten  gegen  die  hintere  Commissur 
zu,  ferner  in  zerstreuten  Flecken  in  den  BrnnxcH’schen  «Strängen 
und  im  unteren  Dorsal-  und  oberen  Lentlenmark  in  den  Seiten- 
strängen, nahe  den  hinteren  Wurzeln.  Die  Vorderstränge  und  die 
graue  Substanz  waren  intact. 

In  den  subcutanen  Nerven,  sogar  im  Stamme  des  Ischiadicus 
und  in  den  gröfseren  Aesten  des  Plexus  brachialis  fanden  sich  zahl- 
reiche fettig  degenerirte  Fasern,  während  die  Muskelnerven,  .Sym- 
palhicus  und  .Spinalganglien  nicht  afficirt  schienen. 

Diese  in  gleicher  Weise  für  ähnliche  Haulkranklieiten  schon 
von  atideren  .Vutoren  lieschriebenen  Veränderungen  der  nervösen 
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Apparate  heanspruchen  för  die  Beurteilung  des  vorliegenden  Falles 
zwar  eine  entschiedene  Bedeutung,  aber  sie  dürfen  nach  M.’s  Ansicht 
nicht  einfach  als  die  Ursache  der  Hautafifection  hingestellt  werden. 
Er  legt  ein  gröfseres  Gewicht  auf  das  von  ihm  in  der  Haut  sowohl, 
wie  in  dem  Rückenmark  constatirte  gleichzeitige  Vorkommen  von 
Gefäfsobliterationen,  die  in  allen  übrigen  Organen  fehlten  und  glaubt, 
dass  die  durch  dieselben  in  dem  Rückenmark  bewirkten  nutritiven 
Störungen  erst  dann  einen  verderblichen  Einfluss  auf  die  allgemeinen 
Bedeckungen  ausüben  konnten,  nachdem  diese  durch  die  gleichen 
Geftfs Veränderungen  in  einem  höheren  Grade  in  ihrer  Ernährung 
beeinträchtigt  waren.  H.  Slilling  (Strassburg). 

G.  Fischer,  Ein  Ladestock  im  Gehirn.  Deutsche  Ztsclir.  f.  Chir.  XVIII. 

S.  411. 

Einem  17jährigen  Manne  drang  beim  Entladen  eines  Carabiners 
ein  eiserner  Ladestock  am  Rücken  rechts  neben  dem  vierten 
Brustwirbel  ein,  ging  am  Brustkasten  entlang  in  der  Tiefe  der 
rechten  Halsseite  aufwärts,  <lrang  durch  Schädel  und  Gehirn  und 
ragte  30  Ctm.  lang  aus  der  linken  Seite  des  Kopfes  hervor.  Im 
Speciellen  nimmt  Vf.  an,  dass  der  Ladestock  durch  die  Fossa  spheno- 
maxillaris,  dann  durch  die  rechte  Hälfte  des  Limbus  sphenoidalis 
des  Wespenbeins  gegangen  war,  von  wo  nach  hinten  eine  Fissur  in 
den  rechten  Canalis  opticus  mit  Verletzung  des  N.  opt.,  nach  vorn 
eine  Fissur  in  die  rechte  Hälfte  der  Lamina  cribrosa  des  Siebbeins 
entstanden  war  und  dass  der  linke  Stirnlappen  des  Gehirns  verletzt 
sein  musste.  Die  Länge  des  Schusskanals  vom  vierten  Brustwirbel 
bis  zum  Stirnbein  betrug  35  Ctm  , die  des  Ladestocks  50  Ctm.  In 
symptomatischer  Hinsicht  waren  anfangs  die  Erscheinungen  der  Hirn- 
erschfitterung  vorwiegend,  nach  der  ca.  4 Stunden  nach  der  V*er- 
letzung  stattgehabten,  in  Zurücktreiben  des  Ladestocks  mittels 
Hanimerschläge  und  Extraction  derselben  durch  eine  Incision  am 
Halse  bestehenden  Operation,  trat  etwas  Hirndruck  auf,  vielleicht 
die  Folge  der  mit  dieser  verbundenen  Blutung  in  die  Schädelhöhle. 
Vorübergehende  Gedächtnisstöruug,  ferner  Ausfluss  von  Cerebro- 
spinalflüssigkeit aus  dem  linken  Nasenloch  vom  4.  — 12.  Tage, 
Eiterung  aus  dem  rechten  Ohr  am  17.  Tage  sind  ferner  hervorzu- 
heben. Bereits  in  der  6.  Woche  war  Atrophie  des  rechten  Seh- 
nerven zu  constatiren.  Die  sonstigen  Erscheinungen  waren  relativ 
unbedeutend.  Die  Kopfwunde  war  am  34.,  die  Halswunde  am  59., 
die  Rückenwunde  am  66.  Tage  geheilt,  und  das  Befinden  konnte  (ab- 
gesehen von  der  Atrophie  des  N.  opt ) noch  1 1 Monaten  später  als 
normal  dargetan  werden.  Nichtsdestoweniger  hält  Vf.  die  latente  Ent- 
wickelung eines  Hirnabscesses  resp.  die  nachträgliche  Entstehung  einer 
Geisteskrankheit  nicht  für  ausgeschlossen.  In  der  Literatur  ver- 
mochte er  im  Uebrigen  nur  noch  4 Ladestockverletzungen  des 
Gehirns,  alle  dasselbe  von  oben  nach  unten  betreffend,  aufzuKnden. 
Von  diesen  kommen  2 Fälle,  nämlich  die  von  MuiiAjjn  und  von 
Limboubg  auf  das  vorige  Jahrhundert,  1 Fall  (des  älteren  Laiiuky) 
auf  den  Anfang  dieses  Jahrhunderts  und  nur  der  vierte  Fall  (von 
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Cii.4ssAui.NAc)  auf  eine  relativ  neue  Zeit,  das  Jahr  1842.  Ein  fünfter 
Fall  von  Hi-nnk.n  irehört  eigentlich  nicht  hierher:  der  Ladestock 
war  nicht  durch  Schuss,  sondern  beim  Ausgleiten  des  Pat.  in  den 
Schädel  gedrungen  und  erfolgte  hier  augenblicklicher  Tod.  Von 
den  übrigen  Kranken  starb  der  von  Laiiüky,  bei  dem  der  Ladestock 
nicht  vollstflndig  entfernt  werden  konnte,  ebenfalls,  nämlich  am 
zweiten  Tage  nach  der  Verletzung;  bei  der  Beobachtung  von 
CiiAssAioNic  ist  der  Ausgang  unbekannt;  geheilt  sind  dagegen  die 
Patienten  von  Liunm:iio  und  Moiiami.  Prognostisch  ist  daher  diese 
geringe  Casuistik  kaum  zu  verwerten.  P.  Güterbock. 


]N00fi,  Neuropathologische  Mitteilungen.  Zeiischr.  f.  Uhrenbeilk.  XII. 

S.  101. 

1)  Ein  Fall  von  sehr  rapid  verlaufener  Meningitis 
bei  einem  20jährigen  Manne.  Bewusstlosigkeit,  Erbrechen,  Kopf- 
schmerzen schwanden  sehr  bald,  doch  blieb  totale  Taubheit  auf 
beiden  Ohren  und  stark  taumelnder  Gang  zurück.  Nach 
M.  handelte  es  sich  um  eine,  vielleicht  vorzugsweise  auf  die  hintere 
Schädelgrube  beschränkte  Meningitis,  bei  welcher  sich  die  Affection 
länge  der  beiden  Hörnerven  bis  in  das  Labyrinth  hinein  fortgesetzt 
und  dort  zu  bleibender  totaler  Taubheit,  combinirt  mit  taumelndem 
Gang,  geführt  hat. 

2)  Zwei  Fälle  von  Pendelbewegungen  ties  Kopfes  bei 
doppelseitiger  Labyrinthaffection.  In  dem  ersten  Falle  (ein 
5jähriges  Mädchen)  trat  ein  Pendeln  des  Kopfes  nach  vorn  und 
hinten  und  von  einer  Seite  zur  anderen  auf,  sobald  das  Kind  auf- 
gerichtet wurde;  in  dem  zweiten  Falle  (2jähriger  Knabe)  fing  Pat., 
als  er  aus  dem  Bette  gehoben  und  auf  den  Boden  gesetzt  wurde, 
an  „mit  dem  Kopfe  so  stark  zu  pendeln,  dass  derselbe  auf  den 
Boden  aufgeschlagen  wurde.“ 

3)  Lästige  subjective  Gehürsempfindung  (Klingen  und 
Klopfen  im  linken  Ohr)  trat  bei  einer  an  „einer  ganz  besonderen 
Erregbarkeit  des  vasomotorischen  Nervenapparates“  leidenden  60 
Jahre  alten  Dame  jedesmal  auf,  sobald  sie  ein  Pince-nez  aufselzte. 
Objectiver  Befund  am  Gehörorgan  negativ.  Nach  M.  kam  diese 
subjective  Gehörsempfindung  zu  Stande  durch  die  negative  Druck- 
schwankung der  Labyrinthflüssigkeit,  welche  jedes  Mal  hervor- 
gerufen wurde,  wenn  in  Folge  der  Augenmuskelaction  beim  Auf- 
setzen des  Pince-nez  der  Stapediusmuskel  concomitirend  in  Tätigkeit 
geriet.  — 

4)  Fall  von  mimischem  Gesichtskrampf,  complicirt 
mit  Nystagmus  und  Schwindel  bei  einem  Gl  Jahre  alten  Mann. 
So  oft  die  Anfälle  des  Gesichtskrampfes  kommen  (20 — 30  Mal  täg- 
lich), sind  dieselben  mit  einem  sich  unzählige  Male  wiederholenden 
Rollen  beider  Augäpfel  in  der  Richtung  von  links  nach  rechts 
combinirt.  In  der  letzten  Zeit  während  der  Anfälle  auch  Schwindel 
und  zwar  mit  der  Drehungsempfindung  von  links  nach  rechts. 
Kopfknnchenleitiing  für  alle  Tontjuellen  aufgehoben,  Hörfähigkeit 
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in  Luftleitung  linki-  fast  0,  rechts  = h"ir  die  Uhr.  — Beide 

Troininelfelle  teils  gelrfibt,  teils  atrophisch.  — Nach  M.  liandelt  es 
sich  um  einen  den  Tic  convulsiv  begleitenden  Krampf  des  Stapedius- 
inuskels,  welcher  durch  die  bewirkte  negative  Druckschwankung  ini 
Labyrinth  einen  Keizungszustand  herbeifOhrte,  der  sich  dann  einer- 
seits auf  das  Kleinhirn,  andererseits  auf  die  Innervationscentren  der 
Augenmuskeln  fortsetzte,  daher  das  mit  dem  Gesichtskranipl  gleich- 
zeitige Auftreten  von  Schwindel  und  Nystagmus. 

5)  Fall  von  Lähmung  des  M.  trochlearis  im  (lefolge 
einer  eitrigen  Mittelohrentzündung  hei  einem  .)0  Jahre  alten 
Mann.  Das  Auftreten  von  unregelmäfsigen  Frostanftllen,  grol'se 
Abmagerung  in  Verbinilung  mit  der  Lähmung  des  Trochlearis  liefsen 
an  eine  complicirende  Erkrankung  in  der  Schädelhöhle;  beschränkte 
Basilarmeningitis,  Phlebitis  oder  Thrombose  eines  Hirnsinus,  oder 
mit  Rücksicht  auf  eine  brettartige  Anschwellung  am  Halse,  an 
Phlebitis  und  Thrombose  der  Vena  jugulaiis  denken.  Gegen  diese 
Erklärung  spricht  der  negative  .\ugenspiegelbefund  und  es  bleibt 
deshalb,  nach  M.,  nichts  übrig,  als  anzunehmen,  dass  in  Folge  der 
Eiterstauung  im  Mittelohre  eine  Reizung  im  Labyrinth  bestand, 
welche,  ohne  sich  auf  das  Kleinhirn  fortzupflanzen  — Schwindel 
fehlte,  so  lange  Doppeltsehen  bestand  — sich  nach  dem  Innervations- 
centrum des  Trochlearis  der  leidenden  Seite  hin  ausdehnte  und  eine 
Reflexlähmung  des  betreffender.  Muskels  hervorrief.  Mit  Beseitigung 
der  eitrigen  Entzündung  und  der  Eiterstauung  verschwand  die 
Lähmung. 

6)  Eine  eigentümliche  Verstimmung  des  C'niin’scheii 
Organs  constatirte  M.  bei  einem  32jährigen  Manne.  Derselbe 
leidet,  seitdem  er  vor  15  Monaten  von  einem  starken  Schnupfen 
befallen  wurde,  an  subjectiven  Gehörsempfindungen  und  einer  eigen- 
tümlichen Störung  des  musikalischen  Gehörs.  Er  hört  beim  Singen 
und  Pfeifen  «lie  tiefen  Töne  um  ' , Ton  höher,  die  hohen  um  ‘ ^ Ton 
tiefer.  Im  Uebrigen  Gehör  normal.  Objectiver  Befund  negativ.  — 
Nach  M.  handelt  es  sich  um  einen  ungleichen  Spannungszustand  in 
der  Zona  pectinata;  die  für  die  tieferen  Töne  abgestimmte  Region 
sei  etwas  zu  stark  gespannt,  tlie  für  die  höheren  etwas  zu  stark 
erschlafft. 

7)  Taubstummheit  nach  Mumps  constatirte  M.  bei  einem 

4jährigen  Mädchen,  bei  welchem  unter  raschem  Schwinden  der 
Parotitis  totale  iloppelseitige  Taubheit  am  vierten  Krankheitstage 
eingetreten  war.  Schwabach. 

Parrot  et  H.  Martin,  Recherches  experimentales  ayant  pour  biit 
de  transformer  le  tubercule  vrai  ou  infectieux  en  corps  etranger 
inerte  sous  rinfluence  de  reactifs  divers.  Revue  de  med.  1883. 
October. 

Das  Schema  ihrer  Versuebsmethode:  verschiedene  als  zweifello.« 
infectiös  erwiesene  Tukerkelmaterien  derart  zu  beeinflussen,  dass 
dieselben  zu  einfachen  Fremdkörpern  abgeschwächt  werden,  geben 
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P.  und  M.  ausfOhrlicii  im  Abschnitt  II.  ihrer  Arbeit,  welclier  über  den 
fraglichen  Einfluss  der  Salicylsäure  handelt.  Sie  verfuhren  meistens 
so,  das.«  sie  die  frisch  aus  tuberculüsen  Tierleichen  stammenden 
deutlich  von  frischen  Knötchen  durchsetzten  Eingeweideteile  mit 
dem  zu  prüfenden  Mittel  in  aufsteigender  Dosis  fein  zerrieben  und 
nun  mit  der  ßANViKn’schen  Spritze  gesunden  Tieren  (vorwiegend 
Meerschweinchen)  dieses  Gemisch  in  ziemlich  reichlichen  Mengen 
unter  die  Haut  spritzten.  So  wurden  Salicylgemische  in  Stärke 
zwischen  0,05 — 5,0  pCt.,  ohne  dass  die  inflcirende  Kraft  ganz  ertötet 
wurde,  versucht;  .Eaux  oxygen^e“  in  sehr  starkem  Zusatz  mit 
gleich  negativem  Resultat;  ferner  Brom  0,02 — 5,0  pCt. , Phenylsäure 
bis  zur  Stärke  von  3 — 5 pCt,;  letztere  in  zwei  Fällen  mit  dem 
Erfolge,  dass  die  zerriebenen  Tuberkelmassen  nicht  mehr  infections- 
tüchtig  schienen.  Das  Kreosot  wiederum  blieb,  wenn  zu  0,2  pCt. 
angewandt,  ganz  ohne  Wirkung.  — Auch  auf  die  Propagation  der 
Tuberkelmassen  auf  Nährböden  übten  die  angegebenen  Stärken  der 
Desinfectionsmittel  keine  nachweisliche  Beeinflussung  aus.  — Vfl'. 
kommen  demnach  (wie  auch  bereits  einige  Forscher  auf  dem  zweiten 
Congress  für  innere  Medicin)  zu  dem  Schluss,  dass  in  therapeu- 
tischen Gaben  alle  bisher  versuchten  parasiticiden  Agentien  den 
Tuberkelbacillen  nichts  anhaben  können;  vielleicht  sei,  um  sie  sicher 
zu  tüten,  Feuer  das  einzige  Mittel.  Wernich. 

H.  Nothnagel,  Zur  Klinik  der  Darmkrankheiten.  IV.  Das  Ver- 
hältniss  der  Stuhlentleerungen  beim  chronischen  Katarrh.  Ztschr. 
f.  klin.  Med.  VII.  S.  I.  (Vgl.  Cbl.  1882.  S.  105  u.  935.) 

Die  beim  chronischen  idiopathischen  Darmkatarrh  gewöhnlich 
stark  ausgesprochene  Stuhlträgheit  führt  N.  auf  eine  Verringerung 
der  von  ihm  für  die  Bewegung  des  Dai-ms  supponirten  automatischen 
Tätigkeit  der  Darmganglien  zurück,  welche  letztere  unter  dem  Ein- 
flüsse des  chronisch- katarrhalischen  Processes  wahrscheinlich  Ernäh- 
rungsstörungen erleiden,  sodass  der  bei  gesunden  Individuen  sich 
regelmäfsig  in  24  Stunden  einmal  abspielende  Erregungsvorgang 
langsamer  verläuft.  Es  giebt  aber  auch  F.älle  von  chronischem 
Darmkatarrh  mit  täglich  einmaliger  Entleerung,  wobei  indessen  die 
Faeces  selten  von  nominier,  gewöhnlich  von  breiiger  Beschaffenheit 
sind;  öfter  wechseln  Durchfall  und  Verstopfung  ab,  wobei  eine  ge- 
wisse Regelinäfsigkeit  und  Periodicität  in  dieser  Abwechselung  be- 
stehen kann,  sodass  auch  hier  an  einen  gewissen  Nerveneinfluss 
gedacht  werden  muss.  Dauern  die  Perioden  der  Abwechselung 
längere  Zeit,  oder  treten  sie  regelmäfsig  auf,  so  ist  die  Diarrhce 
immer  auf  eine  zufällig  unterlaufende  Schädlichkeit  zurückzuführen. 
Erfolgen  bei  Kranken  mit  chronischem  idiopathischem  Darmkatarrh 
täglich  mehrmalige  dünnere  Stuhlgänge,  so  beruhen  diese  gröfsten- 
teils  auf  Darmgeschwüren,  zuweilen  aber  auch  auf  Katarrh  des  Dick- 
und  Dünndarms  zugleich,  was  aus  der  Beschaffenheit  der  Stuhlgänge 
bewiesen  werden  kann  (Cbl.  1882,  S.  935). 

Fälle,  in  denen  Durchfall  stets  nach  einer  bestimmten  Mahlzeit 
(«1er  nur  zur  Naiditzeit  sich  einstellt,  während  nebenbei  ein  regel- 
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mÄfsiger  Stuhlgang  einnnal  des  Tages  besteht,  sind  gleichfalls  auf 
nervöse  EinflOsse  zurßckznfnhren. 

Bei  venösen  Staunngszuständen  im  Darm  in  Folge  von  Herz- 
klappenfehlern ist  der  Stuhlgang  normal,  so  lange  ausreichende 
Coinpensation  besieht;  ist  diese  gestört,  so  ist  der  Stuhlgang  in  der 
Regel  träge,  oder  es  wechseln  Diarrhocen  mit  normalem  oder  an- 
gehaltenem Stuhle  ab.  Selten,  oder  fast  niemals  bietet  der  Darm 
Zeichen  eines  Katarrhs  dar  und  man  muss  auch  hier  eine  durch 
die  chronische  venöse  Hyperasinie  bedingte  Veränderung  der  Nerven- 
tätigkeit annehineri.  L.  Rosenthal. 

O.  Vierordt,  Zur  combinirten  Degeneration  der  Vorderhörner  und 
Seitenstränge  des  Röckenmarks.  .troh.  f.  Psych.  etc.  XIV.  i. 

Bei  einem  .')0jährigen  .Arzte  hatte  vor  .^Jahren  rechtsseitige  Ischias, 
vor  ‘2  Jahren  acute  J.<ungenkrankheit,  im  Anschluss  daran  aiiftreten»! 
Schwäche  ini  rechten  Bein,  vor  einem  .lahre  .Schwäche  im  rechten  Arm 
mit  Atrophie  des  Daumenballens  und  iler  Interossei  bestanden.  Teplitz 
brachte  V^erschlimmeiung.  Bei  der  .Aufnahme  .Atrophie  und  Schwäche 
im  linken  .Arm  und  Bein,  hochgradige  rechtsseitige  fibrilläreZiickungen. 
Kniephajnomene  beiderseits  lebhaft.  Sensibilität,  Hautreflexe,  Blase, 
Mastdarm  frei.  Aufstehen  ans  dem  Sitzen  ohne  Hälfe  der  Hände 
nicht  möglich,  Gang  langsam,  rechter  Ful's  nachschleifend.  Ent- 
artungsreaction  im  rechten  Biceps  und  der  Extensoren  am  rechten 
Vorderarm,  ebenso  beiderseits  in  den  Peronei.  Bulbäre  .Symptome 
fehlen  vollständig.  — Moorbäder,  Galvanisation.  Danach  leichte 
Besserung  in  der  rechten,  Verschlimmerung  in  der  linken  Hand. 
.Später  ist  Pat.  nicht  genauer  beobachtet  worden.  Die  .Schwäche 
in  den  Gliedern  nahm  zu,  bulbäre  Symptome  oder  Spasmen  traten 
nie  auf.  Tod  J Jahre  nach  Beginn  der  Erkrankung  an  einer  inter- 
currenten schweren  Bronchitis. 

Die  Section  ergab:  Gehirn  normal.  Räckenmark:  An  frischen 
Schnitten  sinkt  die  graue  .Substanz  cler  Vorderhörner  ein.  In  «len 
Seitensträngen  Anden  sich  im  Halsteile  reichliche  Körnchenzellen, 
im  oberen  Dorsalteil  wenige,  im  unteren  gar  keine,  im  Lendenmark 
aber  viele  Körnchenzellen;  in  den  Vorderhörnern  Anden  sie  sich 
nirgends.  Nach  der  Härtung  zeigt  die  graue  Substanz  derVorder- 
hömer  in  der  Halsanschwellung  und  im  ganzen  Lendenmark  höch.*»!- 
gradigen  Schwund  der  Ganglienzellen  aller  Gruppen,  Schwund  der 
nervösen  Fasern,  viele  Spinnenzellen.  Im  unteren  Hals-  und  im 
Dorsalmark  ist  der  Schwund  der  Ganglienzellen  geringer.  Hinter- 
hörner, CLAüKK’sche  .Säulen,  und  Hinterstränge  intact.  In  den 
SeitenstJängen  Andet  sich  eine  hochgradige  Degeneration  der  Pyra- 
midenbahnen, welche  scharf  abgegrenzt  sind.  Kleinhirnseitenstrang- 
bahn, sowie  die  seitliche  Grenzschicht  der  grauen  Substanz  intact. 
Der  vordere  Abschnitt  der  Seitenstränge  zeigt  sich  in  mälsigein 
Grade  erkrankt.  Die  Pyramiden  vorderstrangbahn  bot  nichts  Patho- 
logisches. Die  Affection  ist  beiderseits,  symmetrisch  und  hört  in 
der  Höhe  der  Pyramidenkreuzung  auf,  sodass  die  Medulla  oblongata 
ebenso,  wie  das  Cerebrum  normale  Verhältnisse  bieten.  — In  dem 
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lechiiulicus  uiul  Plexu.s  bracliiiilie  findet  sich  eine  bedeutende  Ver- 
minderung der  normalen  Faeern.  In  den  intermuaculären  Nerven- 
enden sieht  man  nur  vereinzelte  normale  Faaern.  Die  Muskeln 
(Gastrocnemiu.s,  Peronei.  Thenar  beiderseits)  zeigen  Schwund  und 
Verschmälerung  der  Fibrillen,  geringe  Vermehrung  der  Muskelkerne; 
ilie  Querstreifung  ist  meist  deutlich. 

V.  legt  in  der  Kpikrise  Gewicht  darauf,  dass  die  Pyrainiden- 
hnhnen  oberhalb  der  Kreuzung  intact  waren  und  dass  ferner  die 
Affection  der  Vorderhörner  jedenfalls  zuerst  bestanden  hat,  die  der 
Seiten.stränge  dagegen  jöngeren  Datunts  ist.  Diese  Auffassung  wird 
klinisch  dadurch  gestfitzt,  dass  sich  von  vornherein  schlaffe  Lähmung 
ohne  irgend  weiche  spastische  Erscheinungen  fand.  Vf.  reiht  den 
von  ihm  mitgeteilten  Fall  den  LKTOKit’schen  und  dem  Mueu’schen 
von  schlaffer  atrophischer  Lähmung  bei  Pyramidenbahndegeneration 
an  und  stellt  ihn  der  CnAiicor’schen  Scl^r.  later,  amyotr.  gegenüber, 
bei  der  sich,  wenigstens  im  ersten  Stadium,  Contracturen  und 
Spasmen  finden.  Schiit/.. 

E.  Ungar,  Können  die  Lungen  Neugeborner,  die  geatmet  haben, 
wieder  vollständig  atelektatisch  werden?  Ei!i.i:MtKiiG’.s  Vierteljahrs- 
sctir.  f.  ger.  Med.  etc.  XLiX.  1 u.  i. 

U.,  welcher  die  ftber  obige  Frage  vorhandene  Litteratur  sorg- 
sam zusammenstellt  und  die  dieselbe  bejahenden  Beobachtungen  ein- 
gehender Kritik  unterzieht,  geht  dann  an  Tierexperimente,  um  zu 
erforschen,  ob  und  durch  welche  Versuchsanorduung  es  ermöglicht 
sei,  gesunde,  lufterfüllte  Lungen  innerhalb  des  lebenden  Organismus 
luftleer  zu  machen.  Er  ging  zunächst  von  der  von  Lichthkim  ge- 
fundenen Tatsache  aus,  dass  mit  Sauerstoff  gefüllte  Lungen  viel 
rascher  der  Atelektase  verfallen,  als  solche,  die  bis  zum  Stillstand 
der  Respiration  atmosphärische  Luft  geatmet  hatten,  und  suchte  die 
Füllung  der  Lungen  der  Tiere  mit  Sauerstoff  in  der  Art  zu  er- 
reichen, dass  er  das  Tier  mit  dem  von  Pi'i.fiiKi:  verbesserten  RöHiiKi- 
Zc^Tz’8chen  Respirationsapparate  so  in  Verbindung  brachte,  dass  es 
ans  dem  mit  Sauerstoff  gefüllten  Spirometer  dieses  Apparates  ein- 
und  durch  ein  Wasserventil  ausatmete;  hatte  dann  das  Tier  bis  zum 
annähernden  Schwinden  des  Stickstoffs  geatmet,  so  wurde  durch 
langsames  Heben  des  inneren  Cylinders  des  mit  Sauerstoff  gefüllten 
Quecksilber-Spirometers  der  Druck  in  demselben  herabgesetzt,  bis 
die  Respirationsbewegungen  den  so  erzeugten  Druck  nicht  mehr 
überwinden  könnten.  Nachdem  das  Tier  dann  einige  vergebliche 
Respirationsversuche  gemacht  hatte,  wurde  die  Verbindung  des  Luft- 
rohres mit  dem  Respirationsapparate  durch  eine  Klammer  ver- 
schlossen. Mit  dieser  Versuchsanordnung  gelang  es  tatsächlich,  bei 
neugeborenen  Tieren  totale  Atelektase  beider  Lungen  zu  erzielen. 
Die  Luftleere  der  Lungen  war  durch  Absorption  des  Gases  seitens 
der  Lungencapillaren  zu  Stande  gekommen;  dass  die  Circulation  in 
letzteren  noch  nach  Ausschaltung  beider  Lungen  vom  respiratorischen 
Luftwechsel  genügend  lange  erhalten  bleiben  kann,  ist  wesentlich 
in  der  grolsen  Lehenstenacität  des  Herzens  bei  Neugeborenen  he- 
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gründet.  Dabei  ist  zu  berücksichtigen,  dass  die  Alveolen  Neu- 
geborener einen  3 — 4 Mal  geringeren  Durchmesser,  als  die  Erwach- 
sener und  die  Lungencapillaren  einen  absolut  gröfseren  Durch- 
messer, als  bei  Erwachsenen,  besitzen.  Die  volle  Atelektase  beider 
Lungen  gelang  bei  neugeborenen  Tieren  auch  unter  einer  Modifi- 
cation  obiger  Versuche,  bei  welcher  der  respiratorische  Luftwechsel 
anstatt  durch  Luftröhrenverschluss  durch  Curarevergiftung  erzielt 
wurde.  — Eine  sehr  ausgedehnte,  wenn  auch  nicht  vollständige 
Atelektase  konnte  auch  ohne  Sauerstoff-Inhalation  an  neugeborenen 
Tieren  hervorgerufen  werden,  bei  denen  durch  teilweise  Compression 
von  Bauch  und  Brust  mittels  Heftpflnsterstreifen  die  Respirationsbewe- 
gungen allmählich  zum  Erlöschen  gebracht  wurden.  Viel  aus- 
gebreiteter, fast  vollständig  wurde  die  Atelektase  bei  Foeten,  die 
einem  Kaninchen  28  Tuge  nach  der  Begattung  unter  Narkose  ent- 
nommen worden  und  bald  extrauterin  zu  atmen  begannen,  wie  die 
Autopsie  zweier  derselben  lehrte,  mit  dem  Effecte  vollster  Luft- 
aufblähung der  Lungen.  Die  Lungen  der  übrigen  Foeten,  denen 
durch  Heftpffasterstreifen  die  Atembewegungen  eingeschränkt  und 
noch  kleine  Dosen  Curare  applicirt  wurden,  zeigten  dagegen  nach 
dem  Tode  fast  vollständige  Luftleere.  Dass  Aehnliches  bei  langsam 
absterbenden  menschlichen  Neugeborenen,  namentlich  schwächlichen, 
unreifen,  durch  Gehirndruck  in  Folge  der  Geburt  dahinscheidenden 
vor  sich  gehen  kann,  erscheint  dem  Vf.  unzweifelhaft.  Man  dürfe 
deshalb  aus  dem  Befunde  atelektatischer  Lungen  ein  stattgehabtes 
Luftatmen  nicht  ausschliefsen  und  nicht  aus  dem  Grade  der  in  einer 
Kindesleiche  Vorgefundenen  Lufterfüllung  der  Lungen  Schlüsse  auf 
die  Lebensdauer  des  Kindes  nach  der  Geburt  ziehen.  Falk. 


Fubini  e Luzzati,  Sopra  alcune  esperienze  riguardanti  la  fisioiogia 
deir  intestino.  Giornale  della  R.  Accad.  di  Med.  di  Torino.  Fase.  8. 
Aag.  1883 

Tff.  haben  an  Hunden  nach  der  Methode  von  Vkli.a  gearbeitet  und  zunXchat 
die  Menge  de«  secernirteo  Dünudarmsaftes  beitimmt  (in  1 Stande  darchschnittlicb  auf 
Ctm.  Dünndarm  bei  Hund  a.  10^6  Grm.,  bei  b.  10,8  Grm.).  Es  fand  sich  kein 
grofser  Unterschied,  ob  die  Hunde  fasteten,  oder  vor  einigen  Stunden  gefressen  hatten. 
Als  specihsches  Gewicht  fanden  sie  bei  C.  1,010.  Die  Reaction  war  immer 

alkalisch.  — Antiperistaltiscbe  Bewegung  kommt  nur  bei  nicht  physiologischen  Zu- 
ständen Tor.  Die  Geschwindigkeit  der  peristaltiscben  Bewegung  des  Dünndarms  ist 
sehr  unregelmAfsig.  etwa  27,5  Ctm.  in  einer  Stunde ; Galle  beschleunigt  sie.  Im  Schlaf 
(nicht  durch  Narcotica  erzeugt)  wird  die  Bewegung  langsamer,  bürt  aber  nicht  auf. 
Vagnsreizung  hat  keinen  Einfluss  auf  die  Bewegung;  nur  die  Schleimhaut  erscheint 
stärker  gefaltet.  Hobe  Temperaturen  beschlennigen  die  Bewegung,  niedrige  verlang- 
.Samen  sie.  .1.  saud^r. 

Rbnnberg,  Versuche  Ober  den  Nährwert  des  Fleiscliinehls  „Carne 
pura*".  Deutsche  militärärztl.  Ztsclir.  1883,  S.  442. 

Das  im  Handel  unter  dem  Namen  „Carne  pura**  Torkommende  Fleischmehl  ent- 
hält nach  den  Analysen  von  Rükio  und  Stutzer  8,52  pCt.  Wasser,  72,23  pCt.  stick* 
stelTbaltige  Substanz,  5,07  pCt.  Fett,  14,18  pCt.  Salze.  Die  Salze  entstammen  zum 
grOfsten  Teil  dem  absichtlich  zum  Zweck  der  Conserrirung  zugesetzten  Kochsalz,  ini 
Uebrigen  besteht  das  FleUchmehl  ausschliefslicb  aus  sehr  fettarmem,  getrocknetem 
Rindfleisch.  Vf.  hat  10  Wochen  lang  fast  sAmmtliches  Eiweifs  in  seiner  Nahrung  durch 
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eine  eDtsprecfaende  Menge  Cariie  pura  ersetzt,  vas  durch  die  reraebiedenen  kttnitlichen 
Came  pura - PrSparat«  sehr  erleichtert  wird.  Dabei  wurde  darauf  gesellen,  dass  die 
Nahrung  pro  Tag  möglichst  110  Grm.  Kiweifs  enthielt:  die  Fettmeuge  betrug  zwischen 
57,9  nnd  03,3  Grm.,  die  Kohlehydrate  zwischen  209  und  278  Grm.  Vf.  befand  sich 
wlhrend  der  ganzen  Zeit  durchaus  wohl,  die  Arbeitskraft  und  geistige  Frische  war 
unrerindert.  Am  Anfang  machte  sich  der  Mangel  des  Gefühls  der  Ssttigung,  das  zum 
Teil  auf  der  Anfüllung  des  Magens  beruht,  in  unangenehmer  Weise  bemerkbar:  diese 
Kmpfindnng  rerlor  sich  aber  bald.  Das  Bedürfniss  nach  erneuter  Nahrangszufuhr  trat 
sogar  spSter  auf,  als  sonst.  Das  Körpergewicht  sank  ron  191  auf  189  Pfund  und 
hielt  sich  dann  constant.  R.  empfiehlt  danach  das  PrSparat  für  die  MiliUlrrerpflegung. 

B.  .Sslkoir.lil. 

Zwicke,  Bauchschuss  Verletzung  ilurcli  zwei  Mitruilleusenkugeln  aus 
dem  deutsch -französischen  Kriege.  Deutsche  militärär/.il.  Ztscbr.  1883, 
S.  405. 

Einem  Füsilier  war  in  der  Schlacht  bei  WSrth  eine  Kugel  am  oberen  Teil  des 
linken  Bodensacket  eingedrungen  und  auf  der  hinteren  KOrperseite  in  der  Mitte  der 
GetSfsfalte  linker  Seite  ausgetreten.  Obwohl  keine  Complication  einer  Eingeweide- 
rerletzung  vorlag  und  die  Heilung  des  Schusskanelt  glatt  vor  sich  ging,  klagte  Pat. 
doch  über  lebhafte  Schmerzen  und  KrampfgefObl  im  Unterleib,  sowie  über  Erbrechen 
und  Ähnliche  sich  durch  Gehen  oder  sonstige  KOrperanstrengung  überaus  steigernde 
Beschwerden.  Im  Jahre  1876  zeigte  sich  in  der  rechten  Seite  des  Unterleibes  eine 
harte  Geschwulst,  welche,  sich  allmShlich  nach  der  Leistengegend  senkend,  am  12.  Ja- 
nuar 1877  zur  Operation  kam  und  sich  als  eine  mit  ihrer  Umgebung  in  der  Bauch- 
höhle verwachsene  Mitraillensenkngel  ergab.  Extraction  derselben  hatte  eine  wesent- 
liche Besserung  aller  Klagen  des  Pat  zur  Folge,  und  nimmt  Vf.  an,  dass  es  sich  um 
eine  und  dieselbe  Eingangsstelle  des  Scbusskansles  für  zwei  Mitrailleusenkugeln  ge- 
handelt habe:  von  diesen  sei  die  eine  dnreh  die  Aasgangsöffnung  am  Geslfs  nach 
anfsen  getreten;  die  zweite  dagegen  stecken  geblieben  und  erst  6',  Jahre  nach  der 
Verletzung  zur  Extraction  gelangt,  nachdem  sie  nach  und  nach  der  KörperoberflSche 
niher  gekommen.  p.  tintrrbock. 

L.  Rethi^  Zur  Casuistik  der  Fremdkörper  in  den  Luftwegen.  Wiener 
raed.  Presse  1883,  No,  45. 

Extraction  eines  2,5  Ctm.  langen  und  1,2  Ctm.  breiten  RnochenstQckes,  welches 
bei  einem  9j&hngen  Mädchen  gerade  in  der  Mitte  der  Stimmritze  eingekeilt  war,  rer’ 
mittelst  der  Keblkopfzange  und  de.t  eingefübrten  Fingers. 

Aufserdem  wird  von  einem  Fall  berichtet,  bei  dem  man  nahe  der  Bifurcation  an 
der  rechten  Wand  der  Trachea  eine  VorwOlbung  bemerkte,  welche  ca.  2 Ctm.  itn 
Dorchmesser  enthielt  und  grufse  Atembeschwerden  berrorrief.  Nachdem  einige  Tage 
warme  Dämpfe  inhalirt  und  einige  Male  mit  der  Sonde  eingegangeo  worden,  bekam 
Pat.  nach  einer  Sondenuntersucliuiig  einen  Hustenanfall  und  expectorirte  einen  1,5  Ctm. 
langen  und  fast  ebenso  breiten  Knochen.  Jetzt  erst  erinnerte  sich  der  Mann,  dass 
ihm,  als  er  vor  Jahren  BasenrÜcken  gegessen,  etwas  in  die  „unrecht«  Kehle** 
gekommen  sei,  dass  aber  die  Beschwerden  nach  knrzer  Zeit  verschwunden  seien.  j 

\V.  l.tibliDifki. 


H.  Kink,  Ein  Fall  von  Lungensclirutnpfung  nach  chronischer 
Pneumonie.  Milt.  d.  Vereins  in  Steiermark  .\IX.  Graz,  1883. 

Ein  46jlbriger,  sonst  stets  gesunder  Schlosser  erkrenkte  mit  Htemoptu',  Fieber, 
Cyenose,  Knrzetmigkeit.  Es  bildete  sich  eine  Infiltration  fest  der  ganzen  linken  Lunge, 
die  unter  Hektik,  Abmegeniug,  enbeltendem  Fieber  and  schleimig-eitriger  Expectoration 
en.  .5  Wochen  anbielt;  dann  lieft  das  Fieber  nach,  das  Allgemeinbefinden  besserte  sich, 
die  Verdiebtangsersebeinnngen  schwenden  allmählich  und  gleichzeitig  begann  die  linke 
Thorexhilfta  einznsinken,  so  dass  noch  ca.  8 monatlicher  Dauer  die  diffuse  Entzündung 
der  Lunge  unter  hochgradigem  Retrecissement  des  Thorax  geheilt  war.  p.rl. 
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A.  Kühn,  18  Monate  alter  Echinococcus  der  Arachnoidea  in  der 
mittleren  Schädelgrube  bei  chronischem  Hydrocephalus  internus. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1883,  No.  41. 

Der  34  jährige  oft  bestrafte  Kranke  war  früher  epileptisch  gewesen,  später  seigte 
er  seitweilig  Zustande  tiefer  Betäubung.  Schliefslich  wurde  er  sehr  dement,  der  Gang 
war  zuletst  unsicher,  schwankend  und  Ton  eigentümlichen  Drehbewegungen  begleitet. 
Aufserdem  bestand  nur  noch  geringe  AbscbwSchung  des  SehrermCgens  bei  constant 
erweiterten  Pupillen;  keine  Labmungserscheinungen,  keine  Sprachstörungen.  Tod  durch 
Erschöpfung  (nach  Pleuritis).  — Hirn  abgeplattet,  Seitenrentrikel  durch  Flüssigkeit 
stark  erweitert,  Ependymverdickung;  an  der  Schldelbasis  in  sehr  reichlicher  gelbklarer 
Flüssigkeit  viele  linsen-  bis  klein  wallnussgrofse  Blasen  (Echinokokken).  Keine  nach- 
weisbare Usur  der  basalen  Hirnsubstanz,  wohl  aber  Verdickung  der  Hirnhtute  an  der 
Basis;  Glandnia  pituitaria  in  einen  cystösen  Kaum  verwandelt.  Nach  Vf.  waren  die 
Echinokokkusblasen  nicht  llter,  als  18  .Monate  (s.  das  Orig.).  Uomhardt. 

W.  J.  Smyly,  Sudden  change  in  the  colour  of  tlie  hair  and  skin 
in  an  infant.  Transact.  of  the  acad.  of  med.  in  Irland  I.  1883,  S.  111. 

Ein  4 monatliches  Kind  bekam  eine  Anscliwelinng  um  den  linken  Sufseren  GehOr- 
gang  und  bald  darauf  eine  linksseitige  Facialisparalrse.  6 Tage  später  zeigte  plötz- 
lich das  Kopfkissen,  anf  dem  das  Kind  mit  der  rechten  Seite  lag,  sich  durchtrlnkt 
von  einer  rOtlich-gelben  Flüssigkeit.  Zugleich  fand  sich  die  Haut  der  rechten  Hand 
und  der  rechten  Kopf  hälfte  ikterisch:  die  Haare  hatten  daselbst  ihr  ursprüngliches 
mtuseahnliches  Braun  verloren  und  eine  helle  gelblicbrote  Farbe  angenommen.  Nach 
weiteren  4 Tagen  hatte  die  Haut  der  rechten  Hand  wieder  ihre  ursprüngliche  Farbe. 
Dagegen  zeigte  sich  jetzt  an  den  Haaren  der  linken  Kopfhälfte  dieselbe  Farben- 
verSnderung,  wie  an  den  Haaren  der  rechten  Kopfbalfte.  Nur  die  Haare  auf  dem 
Scheitel  hatten  ihre  ursprüngliche  Farbe  behalten.  Durch  Eröffnung  des  um  den  linken 
Uufseren  GehOrgang  gelegenen  Abicesses  besserten  sich  die  Erscheinungen  etwas.  Aber 
schon  14  Tage  später  trat  eine  vnllst.ändige  Lähmung  des  rechten  Armes  und  eine 
unvollständige  Lähmung  des  rechten  Beines  ein.  I,r»inski. 


A.  Schücking,  Ueber  die  Anwendung  von  Injectionen  in  da.s 
uterine  Gewebe.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1883,  No.  27. 

Vf.  empfiehlt  bei  Erkrankungen  des  Uterus  die  Injectionen  direct  in  das  uterine 
Gewebe  zu  machen,  indem  die  Nadel  durch  die  Portio  hindurch  io  das  Corpus  ge- 
stofsen  und  hier  die  medicamentOse  Flüssigkeit  entleert  wird.  Bei  Metrorrhagien  und 
Uterusübroiden  empfiehlt  S.  Ergotin,  bei  letzteren  auch  Sol.  Fowleri  I ; 3.  Dasselbe 
Medicament  hat  er  bei  Subiovolutio  uteri  und  Lageverlnderungen  mit  Erfolg  an- 
gewandt. Bei  Erosionen  und  Hyperplasieen  der  Portio  hat  er  Jodtinctur  mit  Vorteil 
subcutan  verordnet.  Bei  ersteren  kann  er  das  Betupfen  mit  reiner  Essigsäure  nicht 
genug  rühmen.  Endlich  erwähnt  er  noch  eines  8 Wochen  alten  parametrischeo  Exsu- 
dates, welches  er  vermittelt  Jod-Injectionen  und  Soolumschlägen  auf  den  Leib  zu 
rascher  Verkleinerung  brachte.  A.  Msriin. 

Heusner,  Ueber  eine  Methode  der  örtlichen  Anwendung  des  Chlo- 
roforms. Deutsche  nied.  Wochenschr.  1883,  No.  44. 

Um  Chloroform  örtlich  in  Dampfform  auf  die  Haut  zu  bringen,  benutzt  H.  Blech- 
kapseln , welche  etwas  über  die  Fläche  gebogen  sind , die  sich  an  die  verschiedenen 
Körperteile  aolegen  lassen;  am  Rande  sind  sie,  des  luftdichten  Anschlusses  wegen, 
mit  einem  aufgeblasenen  Gummirande  und  einem  zur  Befestigung  dienenden  elastischen 
Bande  versehen  und  tragen  im  Boden  ein  Polster  von  Watte.  Bei  der  Anwendung 
werden  ungefähr  20 — 30  Tropfen  Chloroform  auf  das  Wattepolster  gegossen  und  dann 
die  Kapsel  anf  die  schmerzhafte  Stelle  befestigt.  Es  entsteht  Prickeln,  dann  Brennen 
und  zugleich  damit  beginnt  die  schmerzstillende  Wirkung,  welche  I — 1',  Stunden  an- 
hält.  — Bei  Migräne  bedient  sich  Vf.  luftdicht  anschliefsender  Bademützen  aus  Gummi 
oder  Wachstaffet ; dieselben  werden  über  die  behaarte  Kopfhaut  gezogen  und  ein  mit 
Chloroform  getränkter  Wattebausch  unter  dieselbe  gelegt.  lanzzssnl 

SerlKz  vuti  .sugust  11  i r , c li  w a I ü in  berlifi.  — l>ruck  von  L.  b i;  U u m s c b c r in  berllu. 
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Wie  rasch  ermüdet  der  Nerv? 

Von  N.  W.denskll. 

(Ans  dem  physiologischen  Laboratoriom  der  St.  Petersburger  Universität.) 

Bei  meinen  ersten  telephonischen  Versuchen  Ober  die  negativen 
Schwankungen  des  Nervenstromes*)  konnte  ich  ein  ungemein  lang- 
sames oder  in  anderen  Fällen  sogar  kein  merkliches  Abklingen  des 
im  Telephon  hörbaren  Nerventones  während  der  Keizdauer  consla- 
tiren.  Reizte  ich  15',  30',  ja  1 Stunde  lang  ohne  Unterbrechung, 
so  pflegte  der  telephonisch  abgeleitete  Nerv  immer  und  immer  fort- 
zuklingen. 

Diese  Erfahrung  flöfste  mir  ein  Bedenken  Ober  die  Natur  der 
Kerventöne,  als  Zeichen  der  Nervenerregung,  und  ich  stellte  deshalb 
die  nachfolgenden  Versuche  so  an,  dass  ein  und  dasselbe  Nerven- 
präparat  (zwei  Frosch -Ischiadici)  in  beliebiger  Zeit  entweder  zum 
Telephon  oder  zum  Galvanometer  abgeleitet  und  somit  die  Beob- 
achtung nach  beiden  Methoden  gleich  nach  einander  verglichen 
werden  konnte.  Hierbei  wurde  ein  langdauerndes  Tetanisiren  einer 


*)  Cbl.  18S3,  So.  26:  „Die  telephonischen  Wirkungen  des  erregten  Nerven“. 
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und  derselben  und  ziemlich  weit  von  der  Ableitungsstelle  ent- 
fernten Nervenstrecke  vorgenommen. 

Die  Reizstarke  war  jedes  Mal  eine  mäfsige  und  dabei  die 
Oeflfnungs-  und  Scliliersungsinductionsstrüme  entweder  nach  dem 
IlKi.Miioi.Tz’schen  oder  nach  dem  BEiiNsrKiN’schen  Verfahren  aus- 
geglichen worden.  Die  im  Laufe  des  Versuches  nötigen  Aende- 
rungen  der  Compensation  behufs  galvanometrischer  (aperiodische 
WlEllEMA^^’sche  Brussole)  Beobachtung  fanden  gewöhnlich  wahrend 
der  Reizung  statt.  Somit  wirkte  die  letztere  ohne  Aufhören  dauernd, 
jene  kurze  Augenblicke  ausgenommen,  welche  för  die  Ablesungen 
der  Spiegelschwankung  im  Sinne  des  ruhenden  Stromes  bei  der 
Reizunterbrechung  hinreichend  sind. 

Die  Nervenreizung  dauerte  1,  2,  3,  5 und  in  einigen  Fallen 
9 Stunden  lang.  Wahrend  der  ganzen  Zeit  beobachtete  ich  die 
negativen  Schwankungen  sowohl  galvanometrisch,  als  telephonisch. 
Die  Ergebnisse  beider  Methoden  waren  vollkommen  fdiereinstim- 
mend,  so  lange  ihr  gegenseitiger  Unterschied  nicht  zur  Geltung 
gekommen  war,  inwiefern  die  eine  das  summarische  Resultat  einer 
Menge  von  Schwankungen  des  vorhandenen  ruhenden  Nervenstromes, 
während  die  andere  einen  rasclien  Wechsel  der  einzelnen  Erregungs- 
stöfse  als  Ton  reproducirt.  So  z.  B.  in  einigen  Fällen  tönte  das 
Telephon  noch  gut,  während  das  Galvanometer  die  negativen 
Schwankungen  nur  spurweise  oder  sogar  verkehrt,  d.  h.  in  Form 
schwacher  positiver  Schwankungen  anzeigte;  und  doch  «jenögte 
es,  in  solchen  Fällen  nur  einen  neuen  Querschnitt  (natürlich  ohne 
die  Reizelektroden  zu  verschieben  und  die  Reizung  zu  sistiren)  an- 
zulegen, um  die  negativen  Schwankungen  in  prägnanter  Weise  wieder 
hervortreten  zu  lassen. 

Da  man  nach  nu  Buis-Reymond  die  negativen  Schwankungen 
für  die  Aeufserung  des  erregten  Nerven  hält,  so  standen  unsere 
Versuche  im  schroffen  Widerspruche  mit  Allem,  was  bis  jetzt  über 
die  Ermüdungsfähigkeit  des  Nerven  bekannt  ist*)  und  deshalb  war 
es  dringend  geboten,  die  Frage  noch  weiter  zu  prüfen. 

Bekanntlich  untersuchte  Bkkestkin**)  die  Nervenermüdung  durch 
Muskel  versuche,  indem  er  mittels  eines  die  untere  Nervenstrecke 
durchfliefsenden  constanten  Stromes  den  Muskel  von  der  Wirkung 
der  an  dem  oberen  Nervenende  angebrachten  Reize  zeitlich  aus- 
schloss und  nach  einer  gewissen  Zeit  den  Absperrungsstrom  öffnete, 
um  zu  sehen,  ob  der  Nerv  bereite  ermüdet  sei.  Aus  vielen  Ver- 
suchen schliefst  BEK^lSTKl^,  dass  der  Nerv  langsamer  als  der  Muskel, 
jedoch  in  5 — 15'  ermüdet. 

Da  der  BKitNSTKiN’scha  Absperrungsstrom  an  und  für  sich  eine 
mit  der  Dauer  der  Durchströmung  immer  wachsende  Nachwirkung 
hinterlässt,  welche  Bkukstkie  als  eine  Ermüdung  sui  gencris  be- 
trachtet, so  suchte  ich  nach  einem  anderen  Mittel,  um  den  Muskel 


•)  Herhaioi,  Handbuch  der  Physiologie  II.  1,  S.  134 — 13R. 

Bernstsin:  »Die  ErmüduDg  und  Erholung  des  Nerven. **  Arch.  f.  d.  ges. 
Phyxiologie  XV.  S.  289. 
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von  der  Reizung  zeitweise  zu  schützen.  Ich  prüfte  zu  diesem  Zweck 
einerseits  starke  Abkühlung  einer  beschränkten  Nervenstrecke,  an- 
dererseits schwache  vergiingliche  Curarevergiftung.  Im  letzteren 
Falle  müsste  voraussichtlich  die  stetige  Nervenreizung  so  lange  im 
Muskel  erfolglos  bleiben,  als  die  Curarewirkung  noch  dauert,  um 
nach  ihrem  Ablauf  durah  die  Muskelcontraction  zu  zeigen,  dass  der 
Nerv  inzwischen  durch  die  dauernde  Erregung  noch  nicht  er- 
müdet sei. 

Das  erste  Verfahren  misslang  mir  (bei  elektrischer  Reizung) 
gänzlich,  das  zweite  erwies  sich  am  Frosche  (meinem  bisher  einzigen 
Versuchstiere)  als  wenig  brauchbar. 

Am  Ende  war  das  gesuchte  Mittel  in  einer  Abänderung  des 
BKa^STl•l^’schen  Verfahrens  gewonnen.  Ich  habe  nämlich  gefunden, 
dass,  wenn  unter  dem  Einflüsse  eines  mehr  oder  weniger  starken 
constanten  Stromes  (gleichgültig,  ob  von  der  einen  oder  der  anderen 
Richtung,  wie  schon  von  BKlt^sTKlN  bemerkt)  eine  gewisse  Nerven- 
strecke leitungsunfähig  geworden  ist,  dieselbe  in  diesem  Zustande 
mittels  des  schwächsten  von  den  schwachen  PKi.üuKii’schen  Strömen 
unterhalten  werden  kann.  Der  Vorteil  dieser  Abschwächung  des 
Stromes  besteht  darin,  dass  die  Oeffnung  des  letzteren  sogar  nach 
einer  stundenlangen  Wirkung  keinen  oder  einen  nur  flüchtigen 
RiTTKii’schen  Tetanus  hervorbringt  und,  was  für  uns  noch  viel  mehr 
von  Wichtigkeit  ist,  keine  lange  Nachwirkung  (im  Sinne  Unleitungs- 
fähigkeit) hinterlässt,  wie  es  bei  dem  früheren  Verfahren  der  Fall 
war.  Letzterer  Umstand  war  augenscheinlich  die  Ursache,  die 
Bkunstkin  veranlasste,  bei  seinen  weiteren  Untersuchungen  dieses 
Gegenstandes  von  seiner  sinnreichen  Methode  abzuweichen. 

Das  Verfahren  mit  der  beschriebenen  Abänderung  ist  an  und 
für  sich  schon  brauchbar,  besonders  aber  mit  Beihülfe  eines  weiteren 
Kunstgriffes,  welcher  darin  besteht,  dass  man  den  schon  ab- 
geschwächten Strom  auf  den  Nerven  nicht  stets  in  einer  und  der- 
selben Richtung,  sondern  abwechselnd  in  der  einen  und  der  anderen, 
aber  immer  in  langen  Intervallen  wirken  lässt.  Unter  diesen  Be- 
dingungen giebt  der  constante  Strom  beim  Oeffnen  fast  plötzlich 
dem  Nerven  seine  Leitungsfähigkeit  zurück,  während  durch  neue 
Schliefsung  ihm  diese  Function  wieder  schnell  entnommen  wird. 

Mit  diesen  Kunstgriffen  war  es  nun  möglich,  unsere  Versuche 
anzustellen.  — Ein  bestimmter,  vom  Polarisationsorte  wenigstens 
15  Mm.  entfernter  Punkt  des  von  der  Vertrocknung  sorgfältig  ge- 
schützten N.  ischiadicus  wurde  unaufhörlich  mit  mäfsigen  Reizen 
tetanisirt  und  die  Erregbarkeit  des  Nerven  von  Zeit  zu  Zeit  (nach 
15 — 30')  durch  Oeffnen  des  polarisirenden  Stromes  geprüft.  Dass 
die  dabei  auftretenden  Tetani  wirklich  von  der  tetanisirten  Nerven- 
strecke ausgingen,  bewies  ihr  Ausbleiben  nach  der  Schliefsung  des 
Vorreiberschlüssels  im  secundären  Kreise. 

Einige  Versuche  dauerten  6 Stunden  und  doch  war  keine  Er- 
schöpfung des  Nerven  zu  entdecken.  Da  ich  die  Reizung  nicht 
über  diese  Dauer  ausdehnte,  kann  ich  die  Grenze  nicht  angeben, 
wann  eigentlich  die  Ermüdung  bei  mäfsigen  Reizen  sich  einzu- 
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stellen  beginnt.  Vielleicht  kann  der  ausgeschnittene  Nerv  ohne  Ruhe 
und  ohne  merkliche  ErmOdung  bis  in  den  Tod  hinein  arbeiten?  — 
Wäre  es  so,  so  frägt  es  sich  nun  weiter,  wie  beschleunigt  ein 
solcher  permanenter  Reizzustand  seinen  Tod,  oder,  im  Gegenteil  — 
wenn  eine  solche  Frage  gestattet  ist  — ob  nicht  dieser  Erregungs- 
zustand den  Tod  aufschiebt?  Ohne  Weiteres  dürfte  man  auch  die 
letztere  Vermutung  nicht  mit  „Nein“  beantworten. 

Das  hohe  theoretische  Interesse,  welches  mit  der  experimentellen 
Beantwortung  dieser  Fragen  verknüpft  ist,  erfordert  die  minutiösesten 
vergleichenden  Bestimmungen  der  Dauer  des  Ueberlebens  der  aus- 
präparirten  Nerven,  wenn  letztere  einerseits  sich  selbst  überlassen, 
und  andererseits  einer  permanenten  Reizung  ausgesetzt  sind. 

St.  Petersburg,  12.  25.  Jannar  1884. 


A.  Passow,  Ueber  das  quantitative  Verhalten  der  Solitärfollikel 
und  der  PuYKa’schen  Haufen  des  Dünndarms.  Diss.  lieilin  1883. 

Die  Verteilung  der  Solitärfollikel  im  Dünndarm  ist  meistens 
ziemlich  regelmäfsig;  ihre  Zahl  nimmt  im  Allgemeinen  vom  Magen 
zum  Dickdarm  hin  zu , ist  jedoch  im  Einzelnen  ziemlich  beträcht- 
lichen Schwankungen  unterworfen.  Während  Vf.  unter  40  Individuen 
bei  zweien  weder  mit  blofsem  Auge,  noch  mit  der  Loupe  irgend 
einen  Follikel  entdecken  konnte,  bei  2 Personen  nur  12.3  und  193 
constatirte,  war  die  gröfste  überhaupt  gefundene  Zahl  dieser  Drüsen 
8961.  Nicht  minder  erhebliche  Schwankungen  zeigte  der  Flächen- 
inhalt der  PKYKn’schen  im  Vergleich  mit  dem  Flächeninhalt  des 
Darmes;  dies  gilt  auch  für  den  Darm  von  Kindern,  während  sich 
dagegen  auf  der  gleichen  Fläche  zweier  Ps.YKu’scher  Plaques  fast 
stets  gleichviel  Follikel  vorfinden.  Der  durchschnittliche  Flächen- 
inhalt des  Darmes  von  Erwachsenen  verhält  sich  zu  dem  von  Kindern 
wie  2,9  : 1 ; in  Bezug  auf  die  durchschnittliche  Follikelzahl  findet 
dagegen  das  umgekehrte  Verhältniss,  nämlich  wie  1:2,9,  statt.  — 
Hieraus  meint  Vf.  schliefsen  zu  können,  dass  keine  Vermehrung  der 
Drüsen  mit  dem  Wachstum  eintritt  und  die  Schwankungen  schon 
von  Kind  auf  bestehen.  Das  Lebensalter  wirkt  jedenfalls  in  keiner 
Weise  auf  die  Solilärfollikel  und  die  PKVKa’schen  Haufen  vermehrend 
oder  vermindernd  ein.  Während  sich  aber  das  quantitative  Ver- 
halten des  lymphatischen  Apparates  durch  das  ganze  Leben  hindurch 
gleich  bleibt,  ist  die  Zahl  der  lymphatischen  Organe  des  Dünndarms 
individuell  so  sehr  verschieden,  dass  man  tatsächlich  von  einer 
lymphatischen  Constitution  im  Sinne  Viuciiow’s  sprechen  kann.  Bei 
den  Phthisikern  verhält  sich  die  Zahl  der  Follikel  nicht  anders  als 
in  den  übrigen  Fällen.  Broesike. 

V.  IJrbantschitsch,  Ueber  den  Einfluss  von  Trigeminusreizen  auf  die 
Sinnesempfindungen,  insbesondere  auf  den  Gesichtssinn.  Pki.üokk’s 
Arch.  XXX.  S.  1 29. 

U.  bemerkte,  dass  bei  chronischem  Katarrh  des  Mittelohres  ein 
bedeutender  Einfluss  vom  Ohr  aus  (z  B.  durch  Bougirung  der  Ohr- 
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trompete)  auf  das  Selivenuö^en  ausgeQbt  werden  kann;  dies  gab 
ihm  V’eranlassung  zu  seinen  Untersuchungen.  Mit  der  Besserung 
des  Ohre«  ging  in  der  Regel  eine  Besserung  des  Sehvermögens 
Hand  in  Hand.  Häufig  fiel  die  Hebung  der  Sehkraft  in  die  ersten 
Behandlungstage;  andere  Male  ist  die  Sehbesserung  eine  langsam 
zunehmende,  oder  sie  nimmt  selbst  nach  Heilung  des  Ohrs  noch 
einige  Zeit  zu,  oder  auch  etwas  ab.  Ein  einseitiges  Ohrleiden  ver- 
mag nicht  nur  d.as  gleichseitige,  sondern  auch  das  Auge  der  anderen 
Seite  zu  beeinflussen  Reizeinwirkungen  auch  auf  das  gesunde 
äul'scre  oder  mittlere  Ohr  öben  zuweilen  einen  auffftlligen  Einfluss 
auf  das  Sehvermögen  aus,  der  sich  gewöhnlich  in  einer  Steigerung, 
mitunter  in  einer  Verminderung  äufsert  und  zwar  kann  bei  demselben 
Individuum  in  verschiedenen  Vereuchen  Beides  alternirend  eintreten. 
Die  Wirkung  erfolgt  in  der  Zeit  von  wenigen  Secunden  bis  zu  einer 
Minute;  bei  Einwirkung  auf  beide  Ohren  nicht  bei  beiden  Augen 
gleich  stark  und  je  nach  der  Rcizstftrke  sehr  verschie<lcn.  Durch  Sum- 
mirung  der  Reizeffecte  kann  weitere  Steigerung  erreicht  werden, 
aber  auch  das  Uegenteil  kann  stattfinden.  Die  Dauer  der  Seh- 
besserung ist  nur  momentan,  gewöhnlich  1 — 4',  5 — 10'  und  sogar 
in  einem  Falle  mehrere  Stunden.  „Beim  monocularen  Sehen  findet 
eine  Erregung  der  optischen  Centren  statt,  welche  eine  Steigerung 
des  Sehvermögens  an  beiden  Augen  zur  Folge  hat.“  Der  Augen- 
spiegelbefund ergab  dabei  nie  eine  Aenderung  der  Retina;  auch  bei 
eitriger  Eritzöndung  der  Paukenhöhle  etc.  keine  Hypertemie  der 
Retinalgefäfse.  Viele  Individuen  geben  an,  dass  bei  einer  Reiz- 
einwirkung auf  das  Ohr  das  Gesichtsfeld  heller  und  später  wieder 
dunkler  werde;  öftera  traten  nur  mehrfache  Schwankungen  der 
Lichtempfindung  ein.  Es  handelt  sich  also  bei  der  Besserung  der 
Sehstärke  hier  stets  um  eine  Einwirkung  auf  den  Lichtsinn. 
Selbstverständlich  sind  Sehvermögen  und  Hörfähigkeit  von  einander 
völlig  unabhängig;  auch  Schwankungen  des  Labyrinthdruckes  können 
nicht  die  Veranlassung  sein  ffir  die  erwähnten  Erscheinungen,  da 
dieselben  auch  bei  Luxation  des  Ambos -Steigbflgelgelenkes  ein- 
treten. Es  kann  sich  daher  nur  um  Reflexeinwirkung  vom  Ohr 
aus  auf  das  Auge  handeln  (solche  Reflexeinwirkungen  auf  den  Be- 
wegungsapparat der  Augen  sind  seit  lange  bekannt)  und  hier  wäre 
vor  Allem  der  N.  trigeminus  in  Betracht  zu  ziehen,  der  die  zu  be- 
röcksichligenden  Teile  des  äufseren  und  mittleren  Ohres  versorgt 
und  von  dessen  sensitiven  Aesten  eine  reflectorische  Einwirkung  auf 
das  Centralorgan  am  leichtesten  erfolgt.  Versuche  an  sensiblen 
Trigeminusästen,  die  aufserhalb  des  Ohres  verlaufen,  können  ebenfalls 
Beeinflussung  des  Lichtsinns  ergeben  (NB.  hierbei  muss  man  auch 
an  die  sympathischen  Augenerkrankungen  denken).  Reflexeinwirkung 
vom  Trigeminus  auf  das  Ohr  besteht  sicher;  auch  hier  giebt  es 
sympathische  Beeinflussung  des  anderen  Ohres  bei  Erkrankung  des 
einen  etc.  — Bei  Erkrankung  des  Cavuni  tympani  findet  sich  auch 
häufig  Verminderung  der  Ge8chmacksem])findung,  deren  Besserung 
bei  Reizung  U.  ebenfalls  als  Reflexerscheinung  vom  Trigendnus  auf- 
fasst;  ebenso  bei  dem  Geruchssinn.  Steigerung  beider  Sinne  auch 
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bei  Reizung  nicht  ohrkranker  Personen.  Endlich  besteht,  die  tactile 
Empfindung  der  Haut  betreffend,  bei  Erkrankungen  des  Mittelobrs 
ein  Einfluss  auf  die  Empfindlichkeit  der  Ohrmuschel  etc. ; hier  die- 
selbe Steigerung.  — Zum  Schluss  weist  U.  auf  Exnkk  (Cbl.  1883, 
S.  728)  bin,  der  für  die  motorischen  Bahnen  bewiesen  hat,  dass  der 
Ablauf  von  Erregungen  im  Innern  des  Centrabiervensystems  dadurch 
begünstigt  werden  kann,  dass  andere  Erregungen  in  dasselbe  eintreten 
oder  eingetreten  sind.  J.  Sander. 

J.  W.  Kuneberg,  Klinische  Studien  Ober  die  Transsudationspro- 
cesse  im  Organismus.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Mod.  XXXIV'.  S.  1. 

R.  gelangt  durch  eine  grofse  Zahl  quantitativer  Albumin- 
bestimmungen in  pathologischen  Transsudaten  zu  dem  Resultat,  dass 
der  Eiweilsgehalt  derselben  von  einer  Reihe  verschiedener  Bedingungen 
abhängig  sei.  Als  solche  bezeichnet  R.:  1)  das  Capillargebiet,  in 
welchem  die  Transsudation  vor  sich  geht.  Am  geringsten  ergab 
sich  der  Eiweifsgehalt  des  Oedems  des  Unterhautbindegewebes: 
zwischen  0,06  und  0,24  pCt. , nicht  erheblich  von  einander  ver- 
schieden der  Albumingehalt  im  Pleura-  und  Peritonealerguss;  beide 
jedoch  kleiner,  als  derjenige  desPericardialexsudates.  2)  Die  Gegen- 
wart oder  Abwesenheit  von  entzündlichen  Processen  in 
den  Gefäfs wän den.  Nicht  entzündliche  Pleuraexsudate  zeigten 
nicht  über  2 pCt.  Albumin , entzündliche  bis  6,04  pCt. , ein  noch 
höherer  Albumingehalt  fand  sich  in  einem  chronischen  Hydrothorax, 
bei  dem  das  Exsudat  eine  geringe  Menge  Eiter  enthielt:  bis  6,96  pCt. 
3)  Die  Beschaffenheit  und  der  Eiweifsgehalt  des  Blutes. 
In  keinem  Fall  erreicht  der  Eiweifsgehalt  des  Transsudates  den- 
jenigen des  Serums,  doch  kommt  er  ihm  oft  nahe;  so  betrug  bei 
zwei  gesunden  Individuen  das  Eiweifs  des  Blutserums  7,12  resp. 
7,20  j)Ct.,  das  der  Vesicatorblasen  5,72  resp.  6,08  pCt.  Der  Ein- 
fluss der  hydrämischen  Blutbeschaffenheit  tritt  besonders  in  den 
Ascite.sflüssigkeiten  hervor  bei  allgemeiner  Hydropsie  in  Folge  chro- 
nischer Nierenentzündungen.  Der  Eiweifsgebalt  betrug  hier  nur 
0,03 — 0,41  pCt.  4)  Das  Alter  des  Transsudates  und  die 

Spannung  desselben.  Eine  kurze  Zeit  nach  der  Punction  schnell 
gebildetes  Exsudat  zeigt  einen  weit  geringeren  Albumingehall,  als 
solches,  welches  längere  Zeit  bestanden  hat,  ehe  die  Punction  aus- 
geführt wurde.  5)  Die  Resorptions Verhältnisse  im  Trans- 
sudate und  6)  wahrscheinlich  auch  die  Blutdrucks-  und  Cir- 
culationsverhältnisse  in  den  transsudirenden  Gefäfsen. 

Die  Factoren,  welche  auf  den  Albumingebalt  des  Transsudates 
einwirken,  sind  demnach  so  mannigfacher  Art,  dass  Rückschlüsse  allein 
aus  der  Quantität  des  Albumins  auf  die  Natur  des  der  Transsudation 
zu  Grunde  liegenden  Processes  zu  ziehen,  nicht  möglich  sind,  viel- 
mehr alle  Umstände  in  Erwägung  gezogen  werden  müssen,  welche 
auf  den  Albumingelialt  einen  Einfluss  ausüben  können.  Durch  eine 
Anzahl  von  Krankengeschichten  erläutert  R.  die  Verwertung  der 
quantitativen  Albuminbestimmung  für  die  Diagnose.  Auch  prognostisch 
ergiebt  der  Albumingehalt  einige  Anhaltspunkte:  im  Allgemeinen  ist 
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ein  bei  wiederholten  Functionen  abnehmender  Albumitiffehalt  eines 
Ascites  als  ein  prognostisch  ungflnstiges  Zeichen  zu  betrachten,  ein 
zunehmeniler,  falls  nicht  eine  Complication  mit  Peritonitis  vorliegt, 
als  ein  prognostisch  gfinstiges.  — Bezöglich  der  Verwertung  des 
Albumingehaltes  von  Ascitesflnssigkeiten  für  die  Diagnose  giebt  R. 
eine  Zusammenstellung,  welche  hier  wiedergegeben  werden  mag: 
1)  0,3  pCt.  und  darunter  bezeichnet  immer  einen  rein  hydrsemischen 
Ascites;  "2)  0,3 — 0,5  pCt.  hydraemischen  Ascites  bei  weniger  hoch- 
gradiger Hydrannie  oder  bei  eingetretener  Resorption;  Portalstase 
bei  hocligradiger  Hydratmie;  allgemeine  Stase  bei  sehr  hochgradiger 
Hydraimie;  3)  1 — 1,5  pCt.  Portalstase;  allgemeine  venöse  Stase  bei 
aiiüiger  Ilydraemie;  4)  1,5 — 2 pCt.:  allgemeine  venöse  Stase;  Portal- 
luse  bei  besonders  gutem  Ernährungszustände,  bei  altem  Transsudat 
oder  bei  vor  sich  gehender  Resorption;  5)  2 — 2 pCt. : allgemeine 
venöse  Stase  bei  gutem  Ernährungszustand,  Portalstase  in  Aus- 
nahmefälleo  bei  alten,  den  Bauch  stark  spannenden  Transsudaten, 
sowie  auch  bei  vor  sich  gehender  Resorption;  6)  2,5 — 3 pCt.  die- 
selben Transsudate  in  Ausnahmefällen;  carcinomatösc  und  entzünd- 
liche Transsudate  bei  sehr  hochgradiger  Kachexie;  7)  3 — 4,5  pCt.: 
earcinomatöse  oder  entzündliche  Processe  im  Peritoneum  bei  all- 
;:emeiner  Kachexie;  8)  4,5 — 6 pCt. : entzündliche  Processe  im  Pe- 
ritoneum bei  gutem  Ernährungszustände;  carcinomatösc  Peritonitis 
in  Ausnahmefällen  bei  alten  Transsudaten  mit  starker  Spannung  im 
Bauche. 

Das  Piiweifs  hat  R.  in  allen  Fällen  durch  Wägung  bestimmt 
nach  der  SniKKKit’schen  Methode,  doch  spricht  sich  R.  auch  für  die 
■Anwendbarkeit  des  Verfahrens  von  Rkcss  aus,  welcher  die  Menge 
des  Albumins  von  dem  bei  Zimmertemperatur  bestimmten  specihschen 
Gewicht  ableitet.  Als  gleichfalls  leicht  ausführbar  empfiehlt  Vf.  die 
Bestimmung  des  TrockenrOckstandes  bei  HO“;  derselbe  ergebe  den 
Albumingehalt,  wenn  man  1,18  pCt.  bei  entzündlichen  Transsudaten, 
1,07  pCt.  bei  nicht  entzündlichen  Transsudaten  als  Nicht- Eiweifs 
(Salze  etc)  abzieht.  Ref  muss  schliefslich  bemerken,  dass  es  ihm 
nicht  möglich  war,  den  Inhalt  der  umfangreichen,  mit  11  Tabellen 
versehenen  Abhandlung  auch  nur  annähernd  vollständig  in  dem 
kurzen  Auszug  wiederzugeben.  E.  Salkowski. 

P.  Grawilz,  Amyloide  und  hyaline  Neubildung  in  der  Nasen- 
schleimhaut und  Luftröhre  eines  Pferdes.  Vmuiow's  Arch.  XCIV. 
S.  279. 

Bei  einem  Pferde  hatte  sich  im  Verlaufe  von  ungefähr  12  Jah- 
ren in  den  äufsersten,  den  Nasenlöchern  zunächst  gelegenen  Teilen 
der  Nasenhöhle  eine  höckerige,  derbe  Geschwulstinasse  entwickelt, 
die  sich  zum  Teil  mit  breiter  Basis  von  der  Scheidewand  beider 
Selten  erhob,  zum  Teil  von  den  lateralen  Partieen  der  Nasenwand 
gegen  das  Septum  vorragte.  Von  derselben  gingen  derbe,  erhabene 
leistenförmige  Zöge  von  mehr  glatter  Oberfläche  aus,  die  sich  all- 
mählich in  dem  normalen  Niveau  der  Schleimhaut  verloren  Auf 
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der  lateralen  Wand  beider  Nasenhöhlen  fand  sich  eine  Anzahl  klei- 
nerer papillärer  Tumoren. 

Diese  Erhebungen  erschienen  auf  dem  Durchschnitt  in  der 
Nähe  der  Oberfläche  graurosa,  in  den  tieferen  Lagen  glasig-grau 
oder  grauweifs.  Der  Knorpel  war  normal. 

In  der  Trachea  des  wegen  der  durch  diese  Geschwülste  ver- 
ursachten Atemnot  1873  tracheotomirten  Tieres  bemerkte  man  von 
dem  Knorpelringe  an,  bis  zu  welchem  die  Canöle  herabgereicht 
hatte,  eine  körnige  Beschaffenheit  der  Schleimhaut,  die  durch  warzen- 
älmliche,  rundliche,  dicht  beisammenstehende  Knötchen  bedingt  wurde, 
welche  hie  und  da  die  Gröfse  einer  Bohne  erreichten,  graurot  und 
sehr  derb  waren.  Dieselben  verschwanden  aber  in  der  Nähe  der 
Bifurcation. 

Wie  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  handelte  es  sich 
um  eine  chronische  fibröse  Schleimhautwucherung  mit  Amyloid- 
entartung der  Schleimdrösen,  der  Bindegewebsfasern  und  Gefäfs- 
wände.  (Proliferirende  Rhinitis  und  Tracheitis  fibrosa,  vielleicht 
analog  dem  beim  Menschen  beobachteten  Rhinosklerom.) 

Die  amyloide  Substanz  verhielt  sich  gegen  Jod  teils  wie  ge- 
wöhnlich, teils  nahm  sie  auf  blofsen  Zusatz  von  Jodlösung  blaue 
und  gröne  Farbentöne  an. 

Neben  den  amyloiden  Massen  fanden  sich  in  den  Tumoren  der 
Nase  vielfach  derbe  sklerotische  Fasern  und  kleine  Schollen  von 
hyaliner  Beschaffenheit.  Da  die  Fasern  oft  teilweise  hyalin,  teil- 
weise amyloid  waren,  so  vermutet  G.,  dass  die  hyalinen  Gebilde 
direct  in  amyloide  umgewandelt  werden  können,  wenn  auch  speciell 
fOr  die  zelligen  Elemente  die  hyaline  Metamorphose  nicht  als  not- 
wendige Vorstufe  der  amyloiden  betrachtet  zu  werden  braucht. 

H.  Slilling  (Strassburg). 


0.  Witzei,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  secundären  Veränderungen 
beim  musculären  Schief  halse.  Deutsche  Ztsclir.  f.  Cbir.  XVIIl.  S.  534. 

Aufser  einer  längeren  historischen  Eiideitung  giebt  Vf.  die 
genaue  Untersuchung  einer  Frau  von  44  Jahren,  welche  mit  con- 
genitalem myogenem  linksseitigem  Schiefhalse  behaftet,  in  der  Irren- 
anstalt Sachsenberg  zuletzt  das  Bild  des  Blödsinns  geboten  und 
nach  ihrem  an  Dysenterie  erfolgten  Tode  zum  Operationscursus  in 
die  Rostocker  Anatomie  geliefert  wurde.  Die  in  der  Irrenanstalt 
selbst  noch  vorgenommene  Ilirnsection  hatte  die  Durchmesser  sämnnt- 
licher  Ilirnteile  rechts  weniger  als  links  und  dem  entsprechend  auch 
die  Gewichtsverhältnisse  (mit  Ausnahme  des  Schläfenhinterhaupt- 
hirns, das  rechts  5 Grm.  mehr  wog,  als  links)  erwiesen.  Die  Ilals- 
eingeweide  schienen  an  die  Concavität  des  von  der  Wirbelsäule 
nach  rechts  convexen  Bogens  dislocirt  zu  sein,  und  abgesehen  von 
den  erheblichen  Differenzen  der  beiden  Mm,  sternocleidomastoid.  und 
der  hierdurch  bedingten  Verschiedenheiten  der  beiden  Hälften  des 
mittleren  Ilalsdreiecks  ist  namentlich  zu  betonen,  dass  die  grofsen 
GefäCse  rechts  breit  und  glatt  neben  einander,  sowie  relativ  ober- 
flächlich lagen,  links  dieselben  aber  in  der  Tiefe,  die  Jugularis  eher 
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vor  der  Carotis,  sich  befanden.  Caliber  und  Wandstärke  der  Carotis 
rechts  und  links  zeigten  aber  keine  Abweichungen , obwohl  die 
Länge  des  Gefäfses  bis  zur  Teilung  rechts  9,5,  links  jedoch  nur 
6,5  Ctm.  betrug.  — Was  das  Rumpfskelett  betrifft,  so  wich  „der 
Befund  nicht  im  Wesentlichen  von  dem  für  eine  gewöhnliche  Skoliose 
ab.“  „An  die  convexe  Krömmung  der  Halswirbelsäule  schliefst 
sich  eine  mit  der  Convexität  nach  links  gerichtete  Verbiegung  der 
Wirbelsäule  an,  welche  wiederum  durch  eine  nach  rechts  convexe 
Krömmung  der  Lendenwirbelsäule  compensirt  ist.  Die  physiologische 
Kyphose  des  unteren  Hals-  und  Brustsegmentes  ist  verstärkt;  dem 
entsprechend  springt  die  Lendenwirbelsäule  stärker  lordotisch  vor. 
Das  Becken  ist  nach  rechts  gesenkt  und  zugleich  nach  rechts  hinten 
gedreht,  so  dass  die  Spin.  ant.  sup.  dextr.  3 Ctm.  tiefer  steht,  als 
die  linke  und  zugleich  weiter  zuröckgelagert  erscheint.  Aufserdein 
ist  die  Beckenneigung  nach  vorn  stärker  als  normal  in  Folge  der 
vermehrten  Lordose  der  Lendenwirbelsäule.  Der  Brustkorb  i.st  in 
tote  nach  oben  links  verschoben,  so  dass  die  Articulat.  sternoclavic. 
sin.  senkrecht  unter  dem  linken  Proc.  mastoid.  liegt;  das  Sternum 
verläuft  von  oben  rechts  nach  unten  links,  seine  Mittellinie  weist 
jedoch  eine  leichte  Convexität  nach  links  auf.  Die  linken  Rippen 
zeigen,  von  oben  nach  unten  abnehmend,  eine  stärkere  Krömmung 
ihrer  hinteren  Hälfte,  als  die  entsprechenden  rechten,  während  sie 
zugleich  mit  ihrem  anderen  Teile  stärker  nach  unten  gesenkt  ver- 
laufen, als  rechts.  Die  linke  Artic.  sternoclavic.  steht  etwas  höher, 
als  die  rechte;  ihre  Gelenklinie  ist  zugleich  auch  etwas  steiler 
gestellt.“ 

W.  giebt  hierauf  eine  genauere  Beschreibung  der  Halswirbel- 
säule, des  einzigen  Teiles  des  Skeletts,  welchen  er  im  nicht  mace- 
rirten  Zustande  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte  und  entwirft  von 
jedem  einzelnen  Halswirbel  ein  genaues  Bild  der  Asymmetrie  des- 
selben unter  ziffermäfsiger  Anführung  der  einzelnen  Dimensionen 
auf  beiden  Hälften.  Von  den  Obrigen  Teilen  des  Skeletts  hat  das 
Becken  insofern  ein  besonderes  Interesse,  als  es  ein  rein  skoliotisches 
Becken  ohne  Complication  mit  Rachitis  darstellt.  Diese  Skoliose 
denkt  sich  W.  dadurch  zu  Stande  gebracht,  dass  die  in  Folge  der 
skoliotischen  VerkrOmmung  der  Lendenwirbelsäule  in  ihrer  Richtung 
nach  links  verlegte  Rumpflast  und  der  von  unten  in  der  Pfanne 
wirkende  Gegendruck  zu  einer  Abnahme  der  Distantia  sacrocotyloid. 
dextr.  Veranlassung  gab  und  zwar  durch  Hemmung  des  Breiten- 
wachstums des  rechten  KreuzbeinflOgels  und  durch  eine  stärkere 
Verbiegung  des  Os  ilei  zwischen  der  Pfannengegend  und  der 
Artic.  sacroiliaca  dextr. 

Das  Wichtigste  der  Ergebnisse  der  ganzen  Untersuchung  des 
vorliegenden  Falles  dürfte  aber  in  dem  Nachweise  W.’s  bestehen, 
ilass  sowohl  der  Hirnschädel,  wie  auch  der  Gesichtsschädel  skolio- 
tisch  deformirt  ist.  Durch  sehr  exacte  Messungen,  durch  Vergleiche 
mit  lebenden  Kranken  mit  Torticollis,  durch  das  negative  Resultat 
von  Tierversuchen  gestützt,  tritt  W.  mit  ilieser  seiner  Auflassung 
sowohl  der  Theorie  von  Bouvikb  über  das  Zustandekommen  der  ge- 
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nannten  Deformität  durch  Nntrltionsstürungen,  als  auch  der  von 
Lrm.K  lierrührenden  und  von  F.  Busni  ebenfalls  angedeuteten  An- 
nahme einer  Inactivitäts- Atrophie  entgegen.  W.  erklärt  sicli  viel- 
mehr das  Zustandekommen  der  Skoliose  des  Schädels  (und  auch 
des  flbrigen  Skelettes)  durch  die  formbestimmende  Einwirkung, 
welche  die  stetige  Spannung  der  Weichteile,  besonders  der  Muskeln 
der  gesunden  Seite  des  mit  Torticollis  behafteten  Individuums  auf  den 
wachsenden  Schädel  ausäbt.  — Bemerkungen  fiber  den  Zusammen- 
hang von  solchen  Wachstumsbeeinflussungen  des  Schädels  mit  psy- 
chischen Alterationen  bilden  den  Schluss  der  W.’schen  Arbeit,  welche 
u.  A.  durch  '2  vorzügliche  Ansichten  der  Schädelbasis  von  unten  und 
des  Schädels  sammt  Kiefers  von  vorn  sich  besonders  auszeichnet. 

1*.  Giilerbock. 

Oberstüchen,  Ein  Fall  von  Lupus  des  Larynx.  Cbl.  f.  klia.  Med. 

1883,  No.  38. 

O.  beschreibt  einen  Fall  von  Lupus  des  Larynx  bei  einer 
20jährigen  Person,  der  aufser  den  Veränderungen  des  Kehldeckels 
— bedeutende  Verdickung  desselben  und  Ulcerationen  des  ganzen 
freien  Bandes  — nichts  für  den  Lupus  Pathognomonisches  darbot. 
Weder  die  äufsere  Haut,  noch  der  Rachen  etc.  waren  ergriflfen.  Die 
Ulcerationen  waren  namentlich  in  der  Mitte  sehr  tief  greifend,  so 
dass  die  Epiglottis  an  dieser  Stelle  eine  bedeutende  Einkerbung 
zeigte.  Auf  dem  Grunde  der  ulcerirten  Teile  und  in  ihrer  Um- 
gebung befanden  sich  zahlreiche  Granulationswuchernngen ; an  drei 
Stellen  der  Ulcerationsfläche  waren  Narben,  etwa  erbsengrofs,  be- 
merkbar. Die  Stimmbänder  waren  nicht  sichtbar,  der  übrige  Kehl- 
kopf stark  gerötet,  zeigte  an  der  hinteren  oberen  Wand  einzelne 
teilweise  exulcerirte  Wucherungen.  Kurzer  Husten,  ohne  Auswurf, 
starke  Heiserkeit.  An  den  Lungen  keine  Abnormität;  für  Lues 
findet  sich  kein  Anhalt.  Durch  den  Galvanokauter  und  Jodkali  in 
2 Monaten  Heilung  mit  tiefgreifendem  herzförmigen  Defect  des 
Kehldeckels.  Nach  kaum  einem  Jahre  Lupus  der  Nase  und  der 
Oberlippe,  der  vermittelst  Galvanokaustik  und  Jodoform -Vaselin 
glücklich  geheilt  wurde.  (Der  beschriebene  Fall  würde,  wenn  nicht 
die  Veränderungen  an  der  Nase  und  der  Oberlippe  sich  später  ein- 
gestellt hätten,  mit  demselben  Recht  der  Lues  hereditaria  zugezählt 
werden  können,  zumal  Jodkali  so  erfolgreich  wirkte.  Ref.) 

W.  Lublinski. 


Löweilbcrp,  Anatomische  Untersuchungen  über  die  Verbiegungen 
der  Nasenscheidewand.  Schwierigkeiten,  welche  dieselben  bei 
Operationen,  namentlich  beim  Katheterismus  der  Ecsta« ni’schen 
Tuba,  verursachen;  Darlegung  einer  neuen  Methode,  dieselben 
zu  überwinden.  Ztschr.  f.  Ohrenheilk.  XIIL  S.  1. 

L.  überzeugte  sich,  „dass  in  den  zahlreichen  Fällen,  in  welchen 
der  Katheter  auf  ein  llinderniss  in  den  Nasengängen  stöfst,  dasselbe 
nicht  den  Muscheln,  wie  man  häufig  annimmt,  sondern  der  Nasen- 
scheidewand angehöre“.  Das  Hinderniss  besteht,  nach  L. , in  teils 
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horizontalen,  teils  verticalen  Deviationen  des  Sept.  nas.  Neben  den 
horizontalen  Deviationen  kommen  besonders  die  am  unteren  Teil 
des  Sept.  auftretenden  in  Betracht,  welche  hinten  an  der  Vereiniffungs- 
linie  des  hinteren  unteren  Knorpelrandes  mit  dem  vorderen  Kande 
des  Vomer  sich  finden:  vorn  da,  wo  sich  der  Knorpel  mit  der 
Crista  nasalis  der  Gaumenfortsätze  der  Oberkieferbeine  verbindet. 
Die  im  vorderen  unteren  Teile  der  Nasenhöhle  als  Protuberanzen 
oder  Stacheln  von  L.  schon  fröher  beschriebenen  Excrescenzen 
kommen  demnach  dadurch  zu  Stande,  dass  die  Deviation  sich  bis 
zum  vorderen  Ende  der  knorpelig-knöchernen  Vereinigung  fortsetzt. 
Bei  einseitigem  Vorkommen  finden  die  Excrescenzen  sich  häufiger 
links,  als  rechts.  Die  verticalen  Deviationen  stellen  sich,  nach  L., 
»Is  Falteiibildungen  der  Nasenscheidewand  in  ihrem  vorderen  Teile 
dar,  die  von  der  Spitze  bis  zum  Boden  verlaufen.  Wenn  sie  sich 
ganz  nach  abwärts  erstrecken,  so  beengen  sie  den  unteren  Nasen- 
gang in  gleicher  Weise,  wie  eine  Protuberanz,  welche  von  einer 
horizontalen  unteren  Deviation  ausgeht.  Um  das  Hinderniss,  wel- 
ches derartige  Protuberanzen,  dem  Katheterismus  der  Tuba  Eustachii 
entgegensetzen,  zu  umgehen,  empfiehlt  L.,  besonders  för  die  Fälle, 
in  denen  beiderseits  Protuberanzen  vorhanden  sind  und  deshalb  der 
Katheterismus  auch  von  der  entgegengesetzten  Nasenhälfte  aus  nicht 
möglich  ist,  die  Einföhrung  des  Katheters  unter  gleichzeitiger 
Anwendung  der  Rhinoscopia  anterior.  — Zur  Ausführung  dieser 
üntersuchungsmethode  bedient  sich  Vf.  eines  von  ihm  construirten 
Speculunis,  dessen  Beschreibung,  sowie  die  der  Untersuchungs- 
methode selbst  im  Orig,  nachzusehen  ist.  Schwabach. 


F.  Roloflf,  Ueber  die  Milzbrand-Impfung  und  die  Entwickelung 
der  Milzbrandbakterien.  Arch.  f.  wissonschafll.  und  prakt.  Ticrheilk.  IX. 
S.  459. 

R.  knüpft  seine  neuen  Untersuchungen  an  die  Schutzimpfungs- 
versuche  an,  welche  mit  PASTKun’scher  Lymphe  auch  in  diesem  Jahre 
an  Schafen  der  Domäne  Packisch  (Cbl.  1883,  S.  399)  von  Okmi.hu 
angestellt  worden  waren.  Ein  noch  nicht  hervorgehobener  Missstand 
bei  dem  PASTKUu’schen  Schutzimpfungsverfahren  besteht  darin,  dass 
die  Bacillen  in  der  Lymphe  keineswegs  gleichmäl'sig  verteilt  sind, 
d.is8  es  daher  sehr  schwierig  ist,  die  Menge  des  einzuverleibenden 
Impfstoffes  (welche  für  die  sichere  Erzielung  der  Impfkrankheit 
keineswegs  gleichgültig  ist)  auch  nur  annähernd  vorher  zu  be- 
stimmen. Ein  systematisches  Durchschütteln  des  Impfstoffes  ist 
daher  ein  dringendes  Erforderniss.  — Nun  tritt  indess  wahrschein- 
lich noch  eine  weitere  Schwierigkeit,  den  Erfolg  der  Schutzimpfung 
zu  beurteilen,  in  dem  Umstande  auf,  dass  höchst  wahrscheinlich 
mit  den  bis  jetzt  bekannten  Entwickelungsphasen  — Teilung  der 
Bacillen  und  Entstehung  von  Dauersporen  in  denselben  — der 
Entwickelungskreis  des  Milzbrandvirus  nicht  erschöpft  ist.  Die 
Bacillen  selbst  treten  (bei  Schafen)  erst  kurze  Zeit,  frühestens 
10  Stunden  vor  dem  Tode  der  Tiere  im  Blute  auf;  das  vor  ihrem 
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Auftreten  entnommene  Blut  wurde  bald  infectiös,  bald  unscbadlich 
gefunden.  AnknOpfend  an  die  Mitteilung  von  Arciiancki.ski  (Cbl. 
1883  [nicht,  wie  im  Original  verdruckt:  1882],  S.  257),  dass  die 
Sporen  bei  Luftabschluss  wieder  lediglich  Sporen  und  nur  bei  Luft- 
zutritt Stäbchen  resp.  Faden  bilden,  stellte  nun  R.  eine  neue  Unter- 
Buchungsreihe  an.  Zweifellos  mit  Milzbrand  inficirte  und  daran 
bereits  ernstlich  kranke  Tiere  wurden,  bevor  ihr  Blut  Bacillen  ffihrte, 
getötet  und  ihr  Blut  nach  den  fraglichen  kleinen  Organismen  durch- 
forscht; andererseits  aber  lenkte  man  die  Untersuchung  ganz  speciell 
auf  diejenigen  Organe,  in  welchen  der  bisherigen  Anschauung  zufolge 
die  Entwickelung  der  Bacillen,  bevor  sie  in  den  Blutstrom  gelangen, 
stattfin<len  sollte.  5 Schafe  wurden  nach  diesem  Plane  geimpft  un<l 
untersucht.  Alle  waren  krank,  wurden  in  fröhem  Krankheitsstadium 
getötet  oder  gingen  spontan  ein;  zeigten  im  Blute,  im  subcutanen 
Gewebe  der  Impfstelle,  in  den  geschwollenen  Lymphdrösen  und  in 
der  Milz  zahlreiche  runde  glänzende  Körperchen  aber  keine  Ba- 
cillen. Die  Weiterimpfungen  (vorherrschend  auf  Meerschweinchen) 
mit  dem  den  verschiedenen  genannten  Stellen  entnommenen  Material 
hatten  ungleiche  Erfolge;  negative  hatte  fast  durchgehends  das  Blut, 
positive  das  Gewebe  der  ergriffenen  Lymphdrösen.  R.  hält  hiernach 
— da  er  ein  Uebersehen  weniger  Stäbchen  sicher  zuröckweisen 
kann  — daför,  dass  in  der  Tat  der  Infectionsstoff  schon  vor  dem 
Auftreten  der  Bacillen  im  kranken  Tiere  vorhanden  ist  in  einer 
Entwickelungsform,  aus  welcher  erst  auf  einer  gewissen  Höhe  der 
Krankheit  die  Bacillen  entstehen.  Jene  Entwickelungsform  als 
„Sporen“  anzusprechen,  erscheint  indess  z.  Z.  weniger  begründet, 
als  in  jenen  „kleinen  runden  Organismen“  eine  dritte  Entwicke- 
lungsform der  Milzbrandbakterien  neben  den  aöroben  Bacillen  und 
den  „unter  Umständen“  in  den  letzteren  entstehenden,  ebenfalls 
aSroben  Dauer.sporen  zu  sehen.  Wernich. 

F.  Peiizoldt,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Acetonurie  und  von 
verwandten  Erscheinungen.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Mod.  XX.K.IV. 
S.  127. 

Als  Acetonprobe  benutzte  P.  eine  Modification  des  Fundes 
von  Baykr  und  Diikwskn  , nach  welchem  eine  Lösung  von  Ortho- 
nitrobenzaldehyd  bei  Gegenwart  von  Aceton  auf  Zusatz  von  Natron- 
lauge Tndigoabscheidung  giebt.  Diese  Reaction  hat  vor  der  Lmnu’schen 
Probe  den  Vorteil,  dass  nur  wenige  Substanzen  aufser  Aceton  die 
gleiche  Eigenschaft  besitzen,  jedenfalls  keine,  welche  bisher  im  Harn 
iiachgewiesen  ist.  P.  hält  Aceton  für  ein  Product  des  normalen 
Stoffwechsels.  Eisenchloridreaction  des  Harns  und  Acetongehalt 
decken  sich  in  keiner  Weise.  Wenn  Vf  Kaninchen  Aceton  subcutan 
injicirte  oder  sie  Aceton  atmen  liefs,  während  .«ie  sich  unter  einer 
Glasglocke  befanden,  so  traten  schwere  Vergiftiingserscheinungen  ein. 
Die  Gegenwart  von  Aceton  im  Blute  an  sich  bewirkt  vielleicht  beim 
Menschen  noch  keine  Vergiftungserscheinungen,  die  aber  sich  ein- 
stellen, wenn  die  Ausscheidungsvorgänge  gestört  sind.  Uebrigens 
glaubt  P. , dass  bei  dem  Coma  diabeticum  nicht  allein  die  toxische 


Digitized  by  Coogl 


No  f).  Kojk\vnikoff,  Sklerose  der  Nervenbahn.  — Coni.KV,  Dyshidrosis.  77 

Wirkung  des  Acetons  in  Betracht  zu  ziehen  ist,  sondern  dass  noch 
andere  bekannte  und  unbekannte  Stoffwechselproducte  im  Spiele  sein 
könnten.  Eichhorst  (Göttingen). 

A.  Kojewnikoif,  Cas  de  scl^rose  amytrophique,  la  d4g(5ri4rescence 
des  faisceaux  pyramidaux  se  propageant  h,  travers  tout  l’eticephale. 
Arch.  de  Neurologie  1883,  No.  18. 

3'  j Jahr  vor  dem  Tode  begann  die  Erkrankung  mit  Steifigkeit, 
Schwäche  und  Zittern  in  den  Beinen.  Der  Gang  wurde  spa.^tisch, 
die  grobe  Kraft  nahm  ab;  Rigidität,  Steigerung  der  Sehnen|)liaeno- 
inene,  bei  intacter  Sensibilität,  Blasen-  und  Mastdarmfunction.  — 
Auch  an  den  Armen  stellten  sich  Erscheinungen  von  Steifigkeit  und 
Schwäche  und  im  späteren  Verlaufe  Atrophie  der  Daumen-  und 
Kleinfingermuskeln  ein.  Die  elektrische  Erregbarkeit  war  intact. 
Schlingen,  Sprache  frei.  Der  Kranke  erlag  einer  sich  rasch  ent- 
wickelnden Phthise. 

Im  ROckenmark  finden  sich  im  Rayon  der  Pyramidenseiten- 
strnngbahnen,  und  nur  in  diesen,  Kürnchenzellen  und  eine  Abnahme 
der  Nervenfasern.  Die  Ganglienzellen  der  Vorderhörner  waren 
jedoch  nur  zu  relativ  kleinem  Teil  und  nur  in  der  Halsanschwellung 
etwas  klumpig  ohne  Fortsätze  und  Kerne.  Auch  von  den  vorderen 
Wurzeln  zeigten  nur  die  des  Halsmarks  eine  leicht  graue  Färbung 
und  mikroskopisch  eine  geringe  Einbufse  an  Nervenfasern.  Ebenso 
geringfügig  waren  die  Veränderungen  in  den  Nervenstäinmen  am 
Vorilerarm.  Die  Musculatur  der  Hand  liefs  deutliche  Verschmälerung 
eines  Teiles  der  Fasern,  körnige  Un» Wandelung  der  contractilen 
Substanz,  Kernvermehrung  erkennen.  Die  Veränderung  erstreckte 
sich  nach  oben  durch  die  Med.  oblongata;  die  Pyramiden  und  das 
mittlere  Drittel  des  Hirnschenkelfufses  waren  mit  Körnchenzellen 
symmetrisch  auf  beiden  Seiten  besetzt.  Vom  Gehirn,  das  makro- 
skopisch keine  Veränderung  darbot,  wurden  nach  Durchlegung 
mehrerer  horizontaler  Schnitte  von  jeder  Schnittfläche  an  mehreren 
Stellen  Stückchen  entnommen  und  untersucht.  Hierbei  ergab  sich 
die  Gegenwart  von  Körnchenzellen  nur  in  der  inneren  Kapsel  und 
zwar  im  dritten  Viertel  des  hinteren  Schenkels  des  Kniees  und  in 
den  Markmassen  zu  beiden  Seiten  der  Centralfurche.  In  der  vorderen 
Centralwindung  lagen  sie  weit  dichter,  als  in  der  hinteren,  und 
namentlich  in  den  oberen  Abschnitten  der  ersteren. 

Es  lag  also  eine  Erkrankung  durch  die  ganze  den  willkürlichen 
Bewegungen  dienende  Bahn  inclusive  der  betreffenden  Hirnabschnitte 
nachweisbar  vor,  während  in  dem  Fall  von  Pkk  und  Kaiii.kh  die 
Veränderungen  nur  bis  zum  Mittelhirn  positiv  nachgewiesen,  für 
das  Grofshirn  nur  vermutet  waren.  Mooli. 


A.  H.  Corley,  The  pathology  of  dyshidrosis.  Transact.  of  the  acad.  of 
med.  in  Ircland  1883,  I.  S.  203. 

C.  berichtet  über  2 Fälle  von  Dyshidrosis,  d.  i.  eine  an  den 
Fingern  auftretende  Bläschen-Eruption,  welche  sich  bei  nervösen 
Störungen  entwickelt.  Nach  Tilboiiv  Fux  entstehen  diese  Bläschen 
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ilurcli  eine  plötzliche  Obermäfsige  Ausdehnung  der  Schweifsdrösen, 
welche  bei  einer  plötzlichen  starken  Steigerung  der  Schweifsabson- 
derung  eintritt.  Der  erste  Fall  C.’s  betrifft  einen  23jährigen  kräf- 
tigen und  sonst  jungen  Mann,  der  gegen  die  scharfe  Kante  einer 
zerbrochenen  Fensterscheibe  fiel.  Die  Folge  davon  war  eine  ge- 
rissene Wunde  auf  der  Vorderseite  des  rechten  Vorderarmes  dicht 
Tiber  dem  Handgelenk.  Die  Wunde  ging  bis  auf  den  Knochen, 
hatte  Haut,  Fascie,  Muskeln,  Sehnen,  Geföfse  und  Nerven  durch- 
trennt. Die  Finger  wurden  nun  steif,  unbeweglich,  insensibel.  Nach 
und  nach  stellte  sich  die  Sensibilität  wieder  ein.  ebenso  ein  geringer 
Grad  von  Beweglichkeit.  Etwa  2 Jahre  nach  der  Verletzung  bekam 
Pat.  ein  Gefflhl  von  Brennen  und  Jucken  in  der  rechten  Hand. 
Einige  Tage  darauf  erschienen  an  den  Fingerseiten  kleine,  ge- 
kochten Siigokörnern  ähnliche  Bläschen,  die  zum  Teil  zu  grol’sen 
Blasen  Zusammenflüssen.  Auch  am  Thorax,  etwa  im  zweiten  Inter- 
costalraum,  fand  sich  eine  Bläschen-Eruption.  Die  Bläschen  an  den 
P'ingern  verschwanden  schnell;  entwickelten  sich  jedoch  bald  an  den 
Fingern  der  linken  Hand  und  dieser  Wechsel  wiederholte  sich.  — 
In  dem  zweiten  Falle  litt  eine  zarte  nervöse  Frau  an  einer  Paro- 
nychie des  linken  Mittelfingers,  welche  zur  Neurose  der  ersten  und 
zweiten  Phalanx  und  zur  Anschwellung  und  Eiterung  in  der  Hohl- 
hand  föhrte.  2 Monate  später  bekam  die  Pat.  ein  Geföhl  von 
Brennen  und  Jucken  in  der  linken  Hand.  Bald  zeigten  sich  die- 
selben Bläschen,  wie  im  ersten  Falle.  Allein  die  Bläschen  erschienen 
nicht  an  den  Seiten  der  Finger,  sondern  zuerst  auf  dem  Dorsum, 
darauf  in  der  Palma  nianus.  Aufserdem  hatten  sie  auch  einen 
roten  Hof. 

Vf.  betrachtet  diese  Fälle  wie  einen  Herpes  zoster  der  Hand. 

Lewinski. 


K.  Vierordt,  Ueber  Schallstärkemessung.  Ann.  der  Physik  u.  Chemie 
XVIII.  1883,  S.  471. 

V«  fand,  dass  die  Schallstiirke  nicht  der  FallhAbe  (h)  proportional  ist,  sondern 
mehr  ihrer  Quadratwurzel;  die  lebendige  Kraft  des  Stofse«  wird  bei  den  angewendeteo 
Ver.suchsbcdingungen  bei  Weitem  nicht  vollständig  in  akustisch  wirksame  Bewegung 
umgesetr.t.  Zur  Bestimmung  von  E,  dem  Exponenten  der  Fnllhühle,  gehört  grotse 
Uebuug,  so  dass  schon  behauptet  wurde  (Wuxdt  und  Fibcuer),  es  existire  kein  all* 
gemeine.'«  Schallmuars.  Letzteres  bestreitet  V.  auf  Grund  seiner  Versuche  entschieden. 

J.  Sander. 


C.  Schotten,  Ueber  die  Quelle  der  Hippursänre  im  Harn.  Ztschr. 
f.  physiol.  Chem.  VIII.  S.  60. 

Neben  der  von  E.  und  H.  Salkowski  bei  der  Eiweififaulniss  gewonnenen  Fhenyl- 
propionsSure,  von  der  diete  Autoren  festgestellc  liaben,  dnss  sie  im  RSrper  sich  zu 
Benzoesäure  uinwandelt  und  als  Uippui säure  mit  dem  Harn  austritt,  vermutet  Sen. 
eine  zweite  Quelle  der  Uippursäure  in  der  a'Ainidophenylpropions&ure,  die  in  Lupinen- 
keimlingcn,  ira  Eiweifs  der  Kürbissamen  nachgewiesen  ist  und  wahrscheinlich  auch  in 
weiterer  Verbreitung  vorkommt.  Von  dieser  nach  dom  syntheti.schen  Verfahren  von 
Erlenukyer  und  Lipp  aus  Phenylessigsäurealdebyd  dargestelUen  Säure  erhielt  ein 
längere  Zeit  nur  mit  Fleisch  gefütterter  Hund  0,7  Grm.  Aut  dem  danach  entleerten 
Ham  wurden  ca.  0,01  Grm.  reiner  Uippursäure  gewonnen,  dagegen  nach  Fütterung 
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mit  0,7  Gnn.  PbeoylpropioDsänre  0,182  Grm.  reiner  uod  aas  der  Muttorlaage  noch 
ziemlich  ebeosoTiel  weniger  reiner  Hipparsfiure  isolirt.  Dieser  Versuch  kann  somit  für 
die  Hipporsiurebildung  aus  der  Atnidosdure  als  beweisend  nicht  erachtet  werden,  da 
0,01  Gria.  Hipparsiare  eine  noch  nicht  die  Norm  erreichende  Aussclieidung  rorstellt 
(hat  doch  Salkowski  sowohl  hungernde,  als  mit  Fleisch  und  Speck  gefütterte  Hunde 
mindestens  0,09  Grm.  pro  die  ausscheiden  sehen.  Ref.).  ~ Fütterung  mit  je  0,5  Grm. 
Amydophenylessigsüure  bewirkte  eine  entschiedene  Abnahme  der  normiileo  Phenole 
und  Ozysäaren;  aus  dem  Harn  wurde  reine  Mandclsäure  dargestellt  und  zwar  etwa 
soviel  als  an  Amidosfture  gegeben  war,  dagegen  keine  Uippursfture.  Nach  Fütterung 
eines  Hundes  mit  Mandelsäure  konnte  Seit,  bestimmt  nachweisen,  das.s,  entgegen  den 
Angaben  von  SeuuLTatsN  und  G&JtBK,  die  Mandelsäure  nicht  als  Hippursäuro  aus- 
geschieden  wird;  mehr  als  die  Hälfte  der  eingegebenen  SSure  durchwandert  den  Orga- 
ganismus  unverändert.  ,i.  Munk. 


B.  Bauniüller,  Ein  Fall  von  ossificirendem  Enchondrotn  der  wei- 
chen SchAdeldecken.  Cbl.  f.  Chir.  1883,  Ko.  42.  (Aus  d.  clur.  Klinik 
des  Prof.  Khaskk  zu  Freibarg  i B.) 

Die  OperatioDsgcschichte  einer  23jäbrigen  unverheirateten  Dame  mit  einer  kirsch- 
kemgrofsen  ezulcerirteo  vomebmÜch  aus  reinem,  nur  partiell  ossiheirten  Hyalinknorpel 
bestehenden  verschieblichen  Geschwulst,  entsprechend  dem  rechten  ScbeitelbeiohCcker, 
ist  zunächst  durch  ihre  Seltenheit  ausgezeichnet.  Aufserdem  ist  aber  der  Fall  noch 
interessant,  weil  er  gegen  die  bekannte  CoHMHBiic*8cbe  Theorie  der  Geschwülste  spricht, 
ohne  indessen  anderweitige  Anhaltspunkte  für  die  Entwickelung  der  Neubildung  in 
concreto  zu  liefern.  r.  Outerbock. 


Küpper,  Mitteilungen  aus  der  Praxis.  Arch.  f.  Ohrenheilk  XX.  S.  1G7. 

I.  Epilepsie  durch  Fremdkörper  im  GebOrgang.  Der  Fall  betriflt  ein 
ISjIhriges  Mädchen,  das  sich  gegen  Zahnschmerzen  „ein  Stückchen  von  einer  Wurzel*^ 
in*s  rechte  Ohr  gesteckt  hatte,  das  sie  nicht  wieder  entfernen  konnte.  Seit  der  Zeit 
sollen  epileptische  Krämpfe,  oft  mehrere  Male  an  einem  Tage,  aufgetreten  sein.  Vf. 
fand  deu  GehOrgang  mit  polypösen  Massen  ausgefüllt  uud  nach  Ezstirpation  derselben 
zeigte  sich  im  Grunde  des  Gehörgaoges  ein  dunkler  Körper,  der  in  Chloroformnarkose 
mittels  eines  spitzen  Häkchens  entfernt  wurde  und  sich  als  ein  1 Ctm.  langes,  ' , Ctm. 
dickes  Stückchen  Holz  erwies.  Nach  der  Operation  traten  noch  2 epileptische  Anfälle 
auf«  der  eine  wenige  Stunden  nach  der  Operation,  der  andere  nach  2 Tagen.  Die 
Eiterung  der  Paukenhöhle  wurde  durch  Anwendung  der  kaustischen  Methode  (Scuwaktzb) 
mit  nachfolgenden  Borsäure -ElnpulveruDgen  geheilt.  Epileptische  Anfälle  sind  bisher 
(nach  1 ’ , Jahren)  nicht  wieder  eingetreten. 

II.  Symptome  von  Uirnreizung  durch  Eptdermispfropf  im  Gehör- 
gang. Bei  einem  7G  Jahre  alten  Fräulein  sab  K.  nach  Entfernung  eines,  den  ganzen 
Oehörgang  ausfullenden  Epidermispfropfes  Kopfschmerz,  Schwindel,  Erbrechen,  heftige 
Krämpfe  der  Gesichtsmuskeln  und  der  Extremitäten  vollständig  verschwinden.  Das 
Trommelfell  war  mit  der  Paukenhöhleowand  verwachsen;  nur  im  oberen  hinteren 
Quadranten  war  nach  der  Eufidouche  bei  Gebrauch  des  SiBOLK*schen  Trichters  eine 
kleine  bewegliche  Stelle  zu  bemerken.  Das  Gehörvermögen  war  gleich  Null. 

Schwabach. 


G.  Graux,  Pleurdsie  et  ^tnt  puerperal;  15  ponctions  en  deux  mois 
chez  une  feinine  en  couches;  ^u^rieon.  Union  med.  1883,  No.  153. 

Eine  Frau  iro  letzten  Monate  der  Schwangerschaft  bekam  ein  die  ganze  rechte 
Pleurahöhle  ausfüllendes  pleuritisches  Exsudat,  das  erst  nach  Beginn  der  Wehen  dia- 
gnosticirt  wurde.  Am  sechsten  Tage  nach  der  normal  beendeten  Niederkunft  wurden 
durch  Puoctioo  und  Aspiration  5 Liter  eines  serösen  Exsudates  entleert,  11  Tage 
später  wiederum  5 Liter,  nach  weiteren  1 1 Tagen  4*  , Liter,  nach  10  Tagen  wiederum 
A*  i I.iter,  so  dass  also  innerhalb  30  Tagen  durch  4 Functionen  19  Liter  entleert 
wurden.  Auf  Grund  der  in  den  ersten  2^3  Tagen  jedesmal  sich  bemerkbar  machenden 
Besserung  und  demnächstigen  Venchlechterung  im  Befinden  der  Pat.  beschloss  0., 
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von  nun  an  alle  2 — 3 Tage  eine  Enlleernng  vorzunelimen  und  lo  wurden  in  weiteren 
4 Wochen  durcli  U Functionen  IG  Liter  entleert,  demnüchit  durch  noch  2 Functionen 
ca.  2 Liter  und  so  nach  13  maliger  Function  vlillige  Heilung  erzielt.  Bemerkenswert 
ist  in  diesem  Falle  auch,  dass  trotz  der  Complication  mit  dem  Fuerperium  und  trotz 
der  so  häufigen  Operationen  das  Exsudat  ein  serSses  blieb.  Perl. 


J.  N.  Snivcly,  Obptruction  of  ihe  bowels  — life  prolongetl  forthy- 
tlircc  tlays  by  nutritive  enemaa  — death  — aiitopsy.  Med.  and 
surg.  Heporter  XLIX.  1883,  No.  IG. 

Durch  «inen  hühnereigrofsen  Darrnstein  im  Ileum,  18  Zoll  oberhalb  der  Valrula 
Dauhiiii,  io  dc^^sen  Centrum  sich  einige  Dattelkerne  befanden,  war  eine  tätliche  Ver* 
Stopfung  bewirkt  worden.  Die  ernährenden  Klystiere  bestanden  aus  Beef-Tea  und 
Branntweiu.  L.  Roientbsl. 


F.  Gärtner,  Multiple  Atresien  und  Stenosen  des  Darms  bei  einem 
neugeborenen  Knaben.  (Mitteilung  a,  d.  Kinderklinik  zu  Slrassburg  i.E.) 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.  F.  XX.  S.  403. 

Die  Verengerungen  waren  auf  Terschiedene  Abschnitte  des  Darmes  yerstreut, 
mannigfach  in  Bezug  auf  ihren  Längen-  und  Querdurchmesser.  Das  Nähere  hierüber 
im  Original.  Verursacht  waren  sie  durch  Axendrehung,  während  sich  nur  undeutliche 
Zeichen  einer  abgehiufeuen  Peritonitis  nachweisen  liefsen.  L.  Ko»«nUiai. 


R.  Sclliuucker , Ein  Fall  von  Punctio  pericartlii.  Wiener  med. 

Woclienschr.  1883,  No.  45. 

Vf.  m.aclite  an  einem  IGj&hrigen  phthisischen , an  Ferikarditis  und  rechtsseitiger 
Pleuritis  erkrankten  Mädchen  wegen  drohenden  ColUpses  die  Punction  des  stark  aus- 
gedehnten Pericardiums  im  rierten  linken  Interco.stalraum,  einen  Querfingcr  breit  nach 
aufsen  vom  liokeu  Sternalrand,  und  entleerte  durch  Aspiration  120  Cctm.  einer  ha?- 
morrhagischen  Flüssigkeit  Sofortige  Erleichterung.  Tod  am  13.  Tage  nach  der 
Operation.  Perl. 


1)  G.  Ballet,  De  rh<^miatrophie  de  la  langue  dans  le  tahes  dor^aÜR. 
Progrfs  med.  1883,  No.  43.  — 2)  A.  Ollivier,  Note  sur  quelques 
troubles  trophiques  dans  l'ataxie  locomotrice.  Union  med.  1883, 
No.  128. 

1)  Als  ein  eventuell  recht  frühes  Symptom  der  Tabes  stellt  sich  nach  Cuarcot 
(nähere  Mitteilungen  werden  noch  in  Aussicht  gestellt)  oft  eine  halbseitige  Atrophie 
der  Zunge  ein.  Diese  zeigt  reichlich  Falten  und  Risse  und  dann  und  wann  ein  durch 
fibrilläre  Zuckungen  liervorgebrachtes  Zittern.  Die  Spitze  weicht  nach  der  Richtung 
der  atrophischen  Seite  hin  ab.  Die  Sprache  ist  nur  wenig  behindert,  ebenso  auch 
das  Kauen  und  Schlucken  intact.  Io  den  meisten  der  seither  beobachteten  Fälle  war 
die  halbseitige  Zungenatrophie  zugleich  mit  Augeomuskellähmuogen  rorhandeu  oder 
mit  atrophischen  Zuständen  an  den  Extremitäten,  z.  B.  der  Daumenballenmuiculator 
(Cbl.  1875,  S.  928). 

2)  Ein  32jäbriger  Tabeskranker  bot  3 Jahre  nach  dem  Beginn  seines  Leidens 

die  auffallende  Erscheinung  einer  erst  temporär  auftretendeo,  später  constanten  über- 
rnäfsigen  Schweifssecretion  an  Händen  und  FUfsen  dar.  An  letzteren  waren  die  Sohlen, 
an  den  Händen  sowohl  die  Dorsal*,  wie  die  Volarfiächen  der  Sitz  dieser  HyperhidrosU. 
Die  schwitzendeu  Teile  fühlten  sich  kühl  an,  die  Haut  war  violettrot  gefärbt.  An 
der  behaarten  Kopfhaut  bestand  gleichzeitig  eine  excessire  Seborrhoe;  die  Fufsnägel 
zeigten  Querstreifuug.  Interessant  ist  vielleicht  noch,  dass,  während  nach  warmen 
Schwefelbädern  die  Haut  des  Körpers  sich  diffus  rötete,  stets  diejenige  Region  an  den 
Vorderarmen  blass  und  durchaus  unbeteiligt  blieb,  welche  dort  dem  Verbreitungsbezirk 
der  Uluares  angehOrte  (Cbl.  1880,  S.  941).  Bernhardt. 

Verlag  von  August  Hlrachwatd  In  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacber  in  Berlin. 
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lahalt:  H.  Oppbxrbiu,  Senaorinebe  Anecstbesien  (Orig.'Mitt.). 

Bomrbt,  Uteriomilcb  bei  Sebafeo.  — G.  ▼.  Libbio,  Palscarre.  ~ A.  Ro* 
iiBBBBC,  Alkalialbuminat,  Acidalbumio  und  Albunsin.  — H.  Thompson,  Abtaston 
da  BlaseaiDDerD.  — 0.  Dkbio,  Subcbordale  Schwellang  und  bellender  Husten  bei 
der  Laryngitis  der  Rinder.  — t.  Jakscb,  Peptonnrie.  M.  Babbs,  Mikrobien  in 
Gelbbeberleicben.  — Stadthagbn,  Herdförmige  Sklerose  nach  Diphtherie.  — En o bl, 
Tbosubn*«  Krankheit  nach  BUtBschlag.  — * van  Baklinobn.  Naphtol  gegen  Hant* 
kraokbeiten.  — M.  Rukob,  Todesursache  Neugeborener.  — Scbauta,  Rypbosis 
lambotacraUs  and  Verschiebbarkeit  des  Beckens.  — RAMMiTzsst  Wirkung  der  Granat* 
varxelrinde. 

ViBaoBDT,  Schallscbwäcbnng  im  Telephon.  — G.  Hoppb*Setlbr,  Indigo* 
bildende  Substanzen  im  Ham.  — Rocubb,  Compressionsstenosen  der  Trachea  nach 
Kropfexcision.  — Goucubnhbim,  Nervöse  Aphonie  bei  Tuberculosen.  — Hbnoch, 
Ailgemeioe  Lympbosarkombildung;  angeborene  Obliteration  des  Dünndarms;  angeborene 
doppelseitige  Hydronepbrose.  — W.  Wrrnbb,  Globulin  Im  Harn  bei  acuter  Nephritis.  — 
I.  Si.NGBB,  Nierenabscess.  ~ Catla,  Contractur  der  Palmaraponeurose  bei  Diabetes 
meilitos  und  insipidu.s.  — F.  Gkbipf,  Ditfuse  und  disseminirte  Sklerose  des  Central* 
Dfrveasystems ; Seckweise  glasige  Entartung  der  Hirnrinde.  *-*-  Do  brr,  Behandlung 
der  Naebgeburtszeit. 


(Aus  der  Nervenklinik  der  künigl.  Charit^  in  Berlin.) 

Zur  Lehre  der  sensorischen  Anästhesien. 

YorlSaSge  Mitteiluog  tod  Dr.  H.  Oppeahelid,  Assistent  an  der  NerrenkUoik. 

Angeregt  durch  die  Untersuchungen  Thomskk’s:  „Ueber  das 
Verhalten  der  allgemeinen  und  speciellen  Sensibilität  bei  Krampf- 
nnd  Gelenkkranken“*)  mit  ihren  wertvollen  Resultaten  habe  ich 
eine  grofse  Reihe  von  Patienten  der  Nervenklinik  und  Poliklinik 
»uf  da«  Verhalten  der  sensiblen  und  sensorischen  Functionen,  in 
jpecie  des  Gesichtsfeldes,  untersucht.  Sind  meine  Beobachtungen 
auch  noch  keineswegs  zum  Abschluss  gelangt,  so  halte  ich  es  doch 
für  geboten,  die  positiven  Ergebnisse,  welche  ich  bisher  erzielt,  der 
Oeffentiiehkeit  zu  Dbergeben,  indem  ich  bemerke,  dass  Thomsrk 
und  ich  in  einiger  Zeit  ausführlich  über  unsere  Untersuchungen  be- 
richten werden. 


')  Nenrol.  CentralbUtt  1884,  No.  2. 
XXIL  Jahrgang. 
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In  einzelnen  Fällen,  in  welchen  es  gelang,  Epileptiker  un- 
mittelbar nach  einem  epileptischen  Insult  einer  Prüfung  zu  unter- 
ziehen, fand  sich,  conform  einem  gewissen  Grade  noch  bestehender 
Benommenheit  des  Sensoriums,  eine  concentrische  Einengung  der 
Gesichtsfelder  nebst  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Störungen 
in  der  sensiblen  und  sensorischen  Splnere.  — Einige  an  Epilepsie 
lei<lende  Individuen  zeigten  auch  in  der  anfallfreien  Zeit  den  ge- 
schilderten Symptomencomplex.  (Bestätigung  der  TiiuMSKN’schen 
Erfahrungen.) 

Es  folgen  Erkrankungen  des  centralen  Nervensystems,  die  sich 
an  schwere  Kopfverletzungen  oder  allgemeine  Erschütterungen  des 
Körpers  (3  Fälle  von  Kopfverletzung  mit  Schädelfracturen,  2 Fälle 
von  Railway-spine)  anschlossen,  Die  betreffenden  Personen  — alle 
5 sind  Männer  — boten  gewisse  psychische  Anomalien,  die  sich 
nur  gezwungen  als  „hysterische“  bezeichnen  lassen;  vielmehr  bilden; 
Aengstlichkeit,  Schreckbarkeit,  Reizbarkeit  und  Gemütsdepression 
die  Grundzüge  dieser  psychischen  Alteration.  In  diesen  Fällen  fand 
sich  nun  — zum  Teil  begleitet  von  Symptomen , die  auf  eine  pal- 
pable  Lajsion  des  Nervensystems  hindeuten,  zum  Teil  ohne  die- 
selben — eine  allgemeine  oder  partielle  Anästhesie,  d.  h.:  die  Ge- 
sichtsfelder waren  immer  beträchtlich  eingeschränkt,  daneben  waren 
Störungen  der  cutanen  Sensibilität,  des  Muskelgefühls,  der  Seh-  und 
Hörschärfe,  des  Geruchs  und  des  Geschmacks  (bald  aller  dieser 
Functionen,  bald  nur  einzelner  derselben)  nachzu weisen. 

Bei  jenen  schwer  zu  dehnirenden  Formen  allgemeiner  Nervosität, 
welche  als  Neurasthenie  bezeichnet  werden  (in  einem  Falle  wurde 
diese  Affection  von  einer  Beschäftigungsneurose  begleitet)  konnte 
hie  und  da  eine  Einengung  der  Gesichtsfelder  nebst  Andeutungen 
von  Defecten  der  allgemeinen  Sensibilität  nachgewiesen  werden.  — 
Ich  brauche  kaum  zu  betonen,  dass  auch  in  diesen  Krankheitsfällen 
die  oben  erwähnte  psychische  Affection  eine  hervorragende  Rolle 
spielte. 

Ich  erwähne  endlich  noch  einen  Fall,  der  das  klinische  Bild 
einer  multiplen  Erkrankung  des  cerebrospinalen  Nervensystems  auf- 
wies und  in  dessen  Verlauf  häufig  Angst-  und  Beklemmungszustände 
leichteren  Grades  auftraten,  sowie  einen  anderen  Fall  cerebraler 
Erkrankung:  Wiederholte  apoplektische  Anfälle,  rechtsseitige  Hemi- 
plegie mit  Contracturen , Zeichen  vorzeitiger  seniler  Demenz  mit 
sehr  schwankender  Gemütslage  — es  handelt  sich  wieder  um 
Männer  — in  welchen  beiden  Fällen  Einengung  der  Gesichtsfelder, 
sowie  Störungen  in  der  sensiblen  und  sensorischen  Sphäre  beobachtet 
wurden. 


R.  Bonnet,  Die  Uterinmilch  und  ihre  Bedeutung  für  die  Frucht. 
Beitr.äge  zur  Biologie.  Th.  L.  W.  v.  Bischukf  gewidmet.  Stuttgart  1882, 
S.  -221. 

B.  untersuchte  die  sog.  Uterinmilch  an  einer  Reihe  von  kürzere 
oder  längere  Zeit  trächtigen  Schafen  und  fand  hinsichtlich  ihrer 
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Menge  stets  nur  geringe  Schwankungen;  dieselbe  war  durchweg 
sehr  spSrlicIi  vorhanden  und  zeigte  Fetttropfen  und  Leukocyten  in 
wechselnder  Menge.  Aufserdem  fanden  sich  eigentümliche  krystal- 
loide  Stäbchen,  ähnlich  den  von  van  Bknkdks  in  den  Ektodermzellen 
von  jungen  Kanincheneiern  gefundenen  Gebilden,  von  welchen  B. 
glaubt,  das.s  sie  als  Eiweifskrystalloide  aufzufassen  seien.  Die  Uterin- 
Epithelien  zeigten  sich  durchweg  Intact,  mit  einer  wechselnden 
Menge  von  Fetttröpfchen  versehen  und  zwischen  ihnen  konnte  man 
deutlich  zahlreiche  Leukocyten  auf  der  Passage  wahrnehmen.  Die 
Uterinstäbchen  fanden  sich  auch  in  grofser  Menge  in  den  kleinen 
Züttchen  auf  der  Oberfläche  des  Eies,  wie  sie  vom  15.  Tage  an 
durch  Wucherung  der  Ektodermzellen  entstehen.  In  der  Uterin- 
milch bei  älteren  Embryonen  constatirte  Vf.  aufserdem  grofse,  blasse, 
kernlose  Körper  von  rundlich  ovaler  Form;  er  hält  dieselben  fOr 
gequollene,  auf  eigentümliche  Weise  veränderte  Leukocyten.  Das 
Fett  in  den  Epithelien  ist  nicht  der  Ausdruck  einer  Degeneration, 
sondern  einer  Infiltration,  wie  B.  daraus  schliefst,  dass  trotz  der 
massenhaften  fetttröpfchenhaltigen  fipithelzelien  an  denselben  Tei- 
lungsvorgänge absolut  fehlen.  Dagegen  muss  man  einen  fettigen 
Zerfall  der  Leukocyten  in  der  Uterinmilch  annehmen.  — Während 
nun  die  letztere,  d.  h.  eine  vom  Uterus  abgesonderte,  zur  Ernährung 
des  Embryo  dienende  Flüssigkeit  sich  auch  bei  anderen  untersuchten 
Säugetieren  vorfand,  w’aren  die  oben  erwähnten  Stäbchen  nur  bei 
Schafen  zu  entdecken.  Ebenso  constant,  wie  die  Uterinmilch  selber, 
waren  die  Leukocyten,  und  da  sich  die  Ernährung  des  Säuger-Eies 
im  Eierstock  durch  Leukocyten,  nach  der  Ansicht  von  B. , als 
zweifellos  erweist,  so  hält  er  auch  die  Uterininilch,  welche  im 
Wesentlichen  aus  demselben  Material  gebildet  ist,  für  „eine  einfache 
Verlagerung  ein-  und  desselben  Nährmaterials  an  einen  anderen 
Ort  und  wenn  man  will,  als  eine  Art  Nebendotter,  der  aber  dem 
Ei  noch  nach  der  Befruchtung  zugeführt  wird.“  Auch  „die  ganze 
bei  der  Menstruation  des  menschlichen  Weibes  und  Hand  in  Hand 
mit  der  Ovulation  beim  Wallfisch,  bei  der  Kuh  und  bei  der  Hündin 
auftretende  Blutung  erweist  sich  demnach  als  ein  wohl  bei  allen 
Säugern  vorhandenes  bei  den  angeführten  Individuen  nur  gesteigertes 
Ovulationssyntptom,  das  verständlich  wird,  wenn  wir  bedenken,  dass 
bei  jeder  Brunst  oder  Menstruation  Leukocyten  in  die  Uterinhöhle 
geliefert  und  von  den  Epithelien  aus  dem  transsudirten  Plasma  Fett 
bereitet  werden  soll,  um  dem  befruchteten  Ei  gleich  Nahrung  zu 
bieten.  Tritt  die  Bruns thypersemie  plötzlich  ein,  so  führt  sie,  je 
nach  Art  des  Tieres,  zu  gröfseren  oder  kleineren  Ekchymosirungen 
oder  wirklichen  Hajmorrhagieen.“  Broesike. 


G.  V.  Liebig,  Weitere  Untersuchungen  über  die  Pulscurve.  nu  Bois- 
Rktmond’s  Arch.  1883,  Suppl.-Bd.  Festschr.,  S.  1. 

In  den  „weiteren  Untersuchungen  über  die  Pulscurve“  werden 
die  Bedingungen,  als  da  sind:  Kraft  des  Stromes,  Hubmenge,  Wider- 
stand im  Rohre  etc.,  geprüft,  welche  die  Form  der  Pulscurve  be- 
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einflussen.  Im  Allgemeinen  resultirt  aus  denselben,  dass  sie  nur 
dadurch  auf  die  Form  der  Curve  wirken,  dass  sie  die  Geschwindig- 
keit des  Eintrittes  oder  des  Austrittes  der  Welle  verändern. 

Ffir  die  Beurteilung  der  Pulscurve  ist  namentlich  jener  Teil 
der  Untersuchung  von  Belang,  der  eich  auf  die  Veränderung  der 
Curvenform  durch  die  Spannung  bezieht. 

Bei  niederer  resp.  negativer  Spannung  im  Rohre  (unter  Span- 
nung allein  will  Vf.  nur  den  elastischen  Widerstand  der  Wandung 
gegen  ausdehnende,  wie  auch  gegen  zusammendrDckende  — ähnlich 
wie  WAi.tiK.vHL'Kii’s  Wandstarre  [Ref.]  — Kräfte  verstehen)  zeigt  das 
Modell  Formen,  wie  sie  die  Pulscurve  bei  mutmaalslicher  Herab- 
setzung des  arteriellen  Tonus,  Verminderung  der  Herzkraft  und  der 
Blutmenge  darbietet,  d.  i.  Curven,  die  sich  durch  eine  hohe  konische 
Spitze  und  grofse  Abflusserhebung  auszeichnen.  Je  stärker  die 
Stolskraft,  um  so  ausgeprägter  erscheint  diese  Form. 

Bei  stärkerer  Spannung  im  Rohre  nehmen  umgekehrt  sowohl 
Höhe  der  Curvenspitze,  als  Abflusserhebnng,  die  näher  an  die  Spitze 
röckt,  ab,  entsprechend  der  Pulscurve,  wie  sie  unter  Umständen 
erscheint,  die  eine  höhere  Spannung  in  den  Gefäfsen  bewirken,  welche 
also  verstärkten  Tonus,  vermuten  lassen.  Exquisit  sind  solche 
Pulsformen  ' \ — I Stunde  nach  einem  lauen  Bade  oder  Soolbade  zu 
beobachten. 

Aehnliche  Bilder  erhielt  Vf.  an  seinem  Modell,  wenn  er  sich 
bei  Versuchen  mit  niederem  resp.  negativem  Innendrucke  dick- 
wandiger Schläuche,  d.  h.  nach  Vf. ’s  Terminologie  Röhren  mit  hoher 
Spannung  bediente. 

Bei  gesunden,  kräftigen  Personen  ist  der  Gefäfstonus  häufigem 
Wechsel  unterworfen  und  mit  ihm  auch  die  Form  der  Pulscurve. 
Das  Fehlen  dieser  Veränderlichkeit  deutet  auf  eine  diesbezQgliche 
mangelhafte  physiologische  Tätigkeit  und  kann  in  diesem  Sinne 
diagnostisch  verwertet  w'erden.  So  entsprach  bei  Phthisikern  die 
Pulsform  nie  einer  höheren  Spannung. 

Aehnliche  Formen  wie  bei  niederer  Spannung  im  Rohre  ent- 
stehen bei  minimaler  Hubmenge,  nur  sind  hier  die  Curven  sehr 
niedrig.  Formen,  welche  auf  eine  Verminderung  der  vom  Herzen 
in  die  Aorta  eingetriebenen  Blutmenge  schliefsen  lassen,  zeigt  die 
Pulscurve  gewöhnlich  während  eines  tiefen  Atemzuges. 

Verengerung  der  AusflussmDndung  ergiebt  am  Modell  nur  eine 
Vergröl'serung  der  Curven,  sonst  keine  auffällige  Veränderung.  An 
der  Pulscurve  lässt  sich  dieser  Einfluss  der  Verengerung  der  Strom- 
bahn nachweisen,  wenn  man  den  einen  der  beiden  Zweige,  in  welche 
sich  die  Art.  radialis  Ober  dem  Handgelenke  teilt,  zusammendröckt. 
In  gleicher  Wei.“e  und  also  im  gleichen  Sinne  wirkt  die  Belastung 
der  Pelotte  des  Sphygmographen  bis  zu  bestimmten  Grenzen.  — 
Schliefslich  verficht  Vf.  gegen  Gkashkv  (Cbl.  1882,  No.  32),  der  die 
dicrote  Erhebung  von  einer  durch  den  Klappenstofs  bedingten  po- 
sitiven Welle  herleitet,  seine  Meinung.  v.  Basch  (Wien). 
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A.  Rosenberp,  Vergleichende  Untersuchungen,  betreffend  da» 
Alkalialbuminat,  Acidalbumin  und  Albumin.  Diss.  Dorpat  1883. 

Zur  Darstellung  des  Albuminates  wurde  Hohnereiweifs  durch 
2tftgige  Dialyse  von  Salzen  möglichst  befreit,  dann  verdönnt,  colirt 
und  nach  Zusatz  von  Natron  einige  Stunden  erwärmt  (auf  100  Cctra. 
ursprüngliche  Eiweifslösung  14  Cctm.  normale  Natronlauge);  bei 
genauem  Neutralisiren  mit  Salzsäure  fiel  das  Albuminat  aus,  das  sich 
nach  hinreichendem  Auswaschen  als  fast  völlig  aschefrei  ergab. 

1)  Lösungen  von  Alkalialbuminat,  die  durch  Verreiben 
des  Albuminates  mit  einer  möglichst  kleinen  Menge  Natronhydrat 
hergestellt  waren,  sodass  die  Lösung  neutral  reagirte,  gerannen  ent- 
sprechend den  Angaben  Kikshritzkv’s  und  ebenso  wie  die  Kiesel- 
säurelösungen bei  Zusatz  von  lOprocentiger  Kolzsalzlösung  um  so 
schneller,  je  höher  der  Gehalt  an  Albuminat  und  je  gröfser  der 
Zusatz  von  Kochsalz.  Namentlich  das  erste  Moment  ist  von  grofsem 
Einfluss,  sodass  Lösungen  von  5 pCt.  Albuminat  mit  ’/io  Volumen 
lOprocentiger  Kochsalzlösung  erst  nach  einigen  Tagen  gerannen. 

2)  Dieselbe  Coagulirbarkeit  durch  Neutralsalze  zeigten  auch 
die  Lösungen  des  Acidalbumins,  die  entweder  durch  Uebersättigen 
der  Alkalialbuminatlösung  mit  Säuren  (Essigsäure  oder  Salzsäure) 
oder  durch  directe  Auflösung  des  Albuminates  in  Säuren  hergestellt 
waren. 

3)  In  einer  durch  Dialyse  von  Salzen  befreiten,  vor  der  Dialyse 
mit  Salzsäure  angesäuerten  Lösung  von  Serumalbumin  fand  R. 
nur  Spuren  von  Chloriden,  sowenig,  dass  sie  beim  einfachen  Ver- 
aschen überhaupt  nicht,  sondern  nur  dann  nachgewiesen  werden 
konnten,  wenn  vor  der  Veraschung  Baryt  hinzugefögt  war.  Da 
auch  nicht-angesäuerte  Lösungen  von  Eiweifs  beim  Dialysiren  hart- 
näckig Spuren  von  Chloriden  zurOckhalten,  so  hält  R.  es  für  wahr- 
scheinlicher, dass  diese  schwache  Chlorreaction  der  Asche  auf  Chlo- 
ride, nicht  aber  auf  im  Albumin  zurückgebliebene  Salzsäure  bezogen 
werden  müsse.  Nimmt  man  aber  auch  letzteres  an,  so  ist  der  Salz- 
säuregehalt doch  viel  zu  gering,  um  die  mangelnde  Coagulations- 
fähigkeit  der  Albuminlösung  auf  Albuminat  oder  auf  Paraglobulin 
beziehen  zu  können;  denn  ersteres  braucht,  wie  R.  vorher  fest- 
gestellt hat,  etwa  100 — 50  Mal  soviel  Salzsäure  zur  Lösung,  letzteres 
45  Mal  soviel,  als  (bezogen  auf  den  Eiweifsgehalt)  in  der  durch 
Dialyse  gereinigten  Eiweifslösiing  höchstens  angenommen  werden 
könnte. 

Weiterhin  hat  Vf.  die  Gerinnungsfähigkeit  von  dialysirtem  Rinder- 
blutserum und  Hühnereiweifs  genauer  untersucht,  sowohl  bei  der 
natürlichen  alkalischen,  als  auch  bei  saurer  Reaction.  Dialysirt  man 
bei  alkalischer  Reaction,  so  verschwindet  zuerst  die  Gerinnungs- 
fähigkeit (nach  48  Stunden)  unter  Bildung  von  Alkalialbuminat  beim 
Erhitzen;  dialysirt  man  weiter,  so  kehrt  die  Gerinnungsfähigkeit 
wieder,  weil  das  Alkali  mehr  und  mehr  entfernt  wird,  Salze  aber 
immer  noch  vorhanden  sind;  bei  weiterer  Fortsetzung  der  Dialyse 
nimmt  die  Gerinnungsfähigkeit  zum  zweiten  Male  ab  und  am  7.-8. 
Tage  stellt  sich  beim  Kochen  nur  ein  mehr  oder  weniger  hoher 
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Grad  von  Opalescenz  ein.  Die  Reaction  der  Flnssigkeit  ist  jetzt 
neutral  und  bleibt  es  auch  beim  Kochen.  Wird  nun  die  gekochte 
Lösung  im  Vacuum  zur  Trockne  gebracht,  so  erhält  man  einen  in 
Wasser  völlig  unlöslichen  ROckstand.  — Ebenso  lasst  sich  aus 
Blutserum  und  Eiereiweifs,  das  mit  0,25  pCt  Sulzsaure  versetzt  war, 
durch  tagelang  fortgesetzte  Dialyse  die  Salzsäure  vollständig  ent- 
fernen; die  Lösungen  werden  als<!ann  beim  Kochen  opnlisirend, 
gerinnen  jedoch  durchaus  nicht.  Der  Aschengehalt  solcher  reinen 
Lösungen  ist  ein  aufserordentlich  geringer.  — In  nicht  dialysirtem 
Rinderblutseriim  fand  R.  in  Procenten  des  Eiweifsgehalts  9,61  bis 
9,82  pCt.  lösliche  Salze,  1,26  — 0,81  pCt.  unlösliche  Salze.  Der 
Salzgehalt  erschöpfend  dialysirter  Lösungen  beträgt  bezüglich  der 


löslichen  Salze  nur  ~gbis^^  des  angegebenen  und  bezüg- 

lich der  unlöslichen  Salze.  Dieselben  bestehen  fast  nur  aus  Ferri- 
phosphat  mit  anhängenden  Spuren  von  Erdphospliaten. 

4)  Das  durch  Siedehitze  beim  Mangel  an  Salzen  modificirte 
Albumin.  — Dieser  Abschnitt  enthält  im  Wesentlichen  eine  Be- 
stätigung der  Anschauungen  von  Ai.k.\.  Si  ii.miht.  R.  betont  noch- 
mals, dass  nicht  davon  die  Rede  sein  könne,  die  Nichtgerinnbarkeit 
salzfreier  Eiweifslösungen  auf  den  Gehalt  von  Alkali  oder  Säuren 
zurflckzufOhren.  — Neu  ist,  dass  es  dem  Vf.  gelang,  indem  er 
während  des  Dialysirens  intercurrent  die  Eiweifslösung  im  Vacuum 
concentrirte,  salzfreie  Lösungen  herzustellen,  die  2 — 2,5  pCt.  Eiweifs 
enthielten.  Dieselben  werden  beim  Kochen  stark  opalisirend.  Be- 
züglich der  Opalescenz  bemerkt  R.  noch,  dass  weder  Filtriren  noch 
Centrifugiren  klärend  wirkt,  ebensowenig  mikroskopisch  auch  bei 
starker  Vergröfserung  etwas  von  suspendirten  Partikelchen  wahr- 
nehmbar ist.  Die  Untersuchung  mit  dem  Na  (ii.’schen  Prisma  zeigt 
trotzdem,  dass  das  von  der  Flüssigkeit  reflectirte  Licht  polarisirt 
ist,  dieselbe  somit  feinste,  nicht  unmittelbar  wahrnehmbare  Partikelchen 
enthält.  K.  betrachtet  diese  Opalescenz  als  das  erste  Zeichen  der 
Gerinnung,  abhängig  davon,  dass  es  nicht  gelingt,  die  letzten  Spuren 
von  Salzen  aus  der  Eiweifslösung  zu  entfernen.  Sehr  concentrirte 
Lösungen  des  salzfreien  Albumins,  welche  zuerst  durch  Eindampfen, 
dann  noch  im  Vacuum  concentrirt  waren  und  das  Aussehen  von 
Milch  hatten,  gerannen  bei  Zusatz  von  einer  kleinen  Menge  Koch- 
salz in  24  Stunden  zu  einer  undurchsichtigen  festen  Masse. 

£.  Salkowski. 


H.  Thompson,  1)  Clinical  Lecture  on  exploration  of  the  bladder 
by  perineal  section  of  the  urethrn,  as  a means  of  diagnosing  ob- 
scure  vesical  diseases  and  of  removing  the  causa,  when  it  consists 
of  tumour,  encysted  calculus  etc.  Lancet  1883.  Febr.  3.  — 2)  Four- 
teen  cases  of  digital  exploration  of  the  bladder,  in  six  of  which 
vesical  tumour  was  removed.  Das.  Febr.  10.  — 3)  Removal  of 

tumours  of  the  bladder  by  Operation.  (Koy.  Med.  and  Chir.  Society.) 
Das.  Jane  1 6. 

Für  diejenigen  Fälle  dunkler  Blasenleiden,  bei  welchen  die  ge- 
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wölinlichen  Mittel  <ler  Diagnose  nicht  ausreichen,  empfiehlt  Vf  (1) 
als  ein  ultimum  refugiuin  die  Abtastung  des  Hlaseninnern  mit  dem 
Finger.  Zu  diesem  Behufe  muss  man  beim  Manne  eine  der  Bou- 
tonni^re  entsprechende  Incision  in  die  Pars  membr.  urethr.  machen 
und  den  Finger  durch  diese  nach  vorwärts  drängen,  bis  er  in  den 
Blasenhals  gelangt.  Während  hier  nun  der  Finger  fixirt  bleibt, 
öbt  man  mit  der  anderen  Hand  einen  Druck  dicht  Ober  der  Symphyse 
auf  den  Bauch  des  Kranken  aus.  Mann  kann  mit  Leichtigkeit  die 
Spitze  des  durch  die  Boutonnifere  eingefßhrten  Zeigefingers  von  den 
Bauchdecken  aus  durchfnhlen  und  durch  geeignete  Bewegungen 
der  beiden  Hände  die  Innenfläche  der  Blase  nebst  Fundus  und 
Trigonum  abtasten,  die  Dicke  der  Wandungen  pröfen  etc.  Wenn 
nötig,  kann  man  die  Untersuchung  durch  Einföhrung  des  anderen 
Zeigefingers  in  das  Rectum  ergänzen.  Diese  Methode  der  Unter- 
suchung ist  in  der  Narkose  bei  leerer,  erschlaffter  Blase  ebenso 
einfach,  wie  ungefährlich;  die  durch  sie  bedingte  Verletzung  inter- 
essirt  nur  die  Harnröhre  und  lässt  Prostata,  wie  Blase  unbeteiligt, 
hierdurch  sich,  wie  Vf.  ausdröcklich  hervorhebt,  von  den  verschie- 
denen Verfahren  beim  Steinschnitt,  speciell  der  Sect.  lateral,  unter- 
scheidend. 

Hat  man  nun  auf  diese  Weise  sich  z.  B.  von  dem  Vorhandensein 
einer  Blasengeschwulst  versichert  und  durch  Gegendruck  vom  Bauche 
her  die  gestielte  Natur  derselben  festgestellt,  so  ist  es  leicht,  die- 
selbe mit  Hrdfe  einer  in  ihren  Branchen  knieförmig  gekrümmten 
Zange  oder  eines  anderen  ähnlichen  geraden  Instrumentes  abzureifsen 
bezw.  abzuquetschen.  Finger  und  Zange  müssen  dabei  wechselseitig 
einander  unterstützen,  die  Einführung  eines  Ecraseur  würde  indessen 
zu  viel  Raum  beanspruchen.  Nach  Entfernung  der  Hauptteile  der 
Geschwulst  muss  die  Blase  mit  kaltem  Wasser  ausgewaschen  werden, 
dann  wird  ein  starker  Gummikatheter  so  eingelegt,  dass  er  ca.  ‘ j" 
weit  in  die  Blase  taucht  und  am  anderen  Ende  in  ein  Gefäfs  mündet, 
in  welches  der  Urin  wie  durch  einen  Heber  entleert  wird.  Anfangs 
d.  h.  in  den  ersten  24 — 48  Stunden  ist  die  Blutung  reichlich,  auch 
treten  zuweilen  heftige  Schmerzen  auf,  welche  Morphium-Injectionen 
indiciren.  Ganz  ungefährlich  ist  dabei  dieser  Modus  procedendi 
nicht.  In  einer  Serie  von  14  Fällen,  unter  denen  aber  1,  eine  Frau 
betreffend  (bei  der  nach  brüsker  Dilatation  der  Harnröhre,  die 
Blase  von  einem  Polypen  befreit  wurde),  abgerechnet  werden  muss, 
starb  z.  B.  1 schon  am  nächsten  Tage  nach  der  Operation  an  Er- 
schöpfung, reichlicher  Blutung  folgend  (2).  Die  Gesammtzahl  der 
bislang  vom  Vf  operirten  Blasengeschwülste  beträgt  12:  10  Männer 
und  2 Frauen.  — Aus  der  von  Vf.  gegebenen  tabellarischen  Zu- 
sammenstellung derselben  (3)  erhellen  5 Todesfälle  (4  Männer  und 
1 Frau),  darunter  jedoch  nur  3 im  unmittelbaren  Gefolge  der 
Operation.  In  einem  weiteren  Falle  musste  man  sich  mit  der  Er- 
öffnung und  der  Drainage  der  Blase  begnügen,  von  den  6 übrigen 
dagegen  ist  3 Mal  völlige  Heilung  und  ebenso  oft  Wahrscheinlich- 
keit von  Recidiven  zu  constatiren  gewesen.  Die  an  diese  Statistik 
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Vf.’s  sich  schliefsende  Debatte  der  Med.-Chir.  Society  zeigte,  dass 
das  Verfahren,  von  einer  Boutonniire  aus,  die  männliche  Blase  zu 
exploriren  und  local  zu  behandeln,  in  den  verschiedenen  Spitälern 
Londons  bereits  Nachahmung  gefunden  hat.  P.  GUterbock. 


C.  Dehio,  Ueber  die  klinische  Bedeutung  der  acut- entzündlichen, 
subchordalen  Schwellung  und  die  Entstehung  des  bellenden 
Hustens  in  der  Laryngitis  der  Kinder.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  X.X.  3. 

Bei  der  Laryngitis  der  Kinder  sind  es  namentlich  die  Erschei- 
nungen der  Laryngostenose , welche  der  Erkrankung  das  charakte- 
ristische Gepräge  geben.  Während  dieselben  früher  auf  Grund 
theoretischen  Raisonnements  in  der  verschiedensten  Weise  erklärt 
wurden,  hat  Rauchfüss  durch  die  laryngoskopische  Untersuchung 
den  Nachweis  geliefert,  dass  dieselbe  in  der  Regel  durch  eine 
Schwellung  der  unterhalb  der  Glottis  gelegenen  Partieen  des  Kehl- 
kopfes bedingt  wird.  Vf.  ist  nun  durch  zahlreiche  Untersuchungen 
in  der  Lage,  diese  Beobachtungen  von  RAcuiFrss  zu  bestätigen,  da 
er  alle  Fälle  von  acuter  Laryngitis,  soweit  es  möglich  war,  laryn- 
goskopisch  untersuchte.  Während  bei  den  leichten  subchordalen 
Schwellungen  nur  der  Husten  den  charakteristischen  bellenden 
Klang  hatte,  gesellten  sich  bei  den  hochgradigen  Schwellungen  die 
Symptome  der  acuten  Laryngostenose  hinzu.  Da  nun  diese  Schwel- 
lungen plötzlich  eintreten  und  ebenso  rasch  wieder  verschwinden 
können,  so  ist  Vf  der  Ansicht,  dass  der  kindliche  Pseudocroup  in 
den  meisten  Fällen  als  eine  intensive  rasch  wieder  nachlassende 
acute  subchordale  Laryngitis  aufzufassen  sei.  Ist  gleichzeitig  Heiser- 
keit vorhanden,  so  hat  diese  ihren  Grund  in  einer  gleichzeitigen 
Affection  der  Stimm-  und  Taschenbänder.  Ebenso  entsteht  auch 
bei  der  fibrinösen  Laryngitis,  sei  es  nun,  dass  dieselbe  in  Folge 
von  Diphtherie,  oder  einer  anderen  Infectionskrankheit,  oder  als 
genuiner  Croup  auftritt,  der  bellende  Husten  durch  die  Schwellung 
der  inneren  unteren  Fläche  und  des  freien  Randes  der  Stimmbänder, 
wie  dies  laryngoskopisch  zu  verfolgen  ist.  Bald  treten  die  Beläge 
auf  den  subchordalen  Wülsten  und  den  Taschenbändern  auf,  der 
Stridor  nimmt  zu,  der  bellende  Husten  wird  häufiger.  Nachdem 
die  Beläge  das  ganze  Larynxinnere  eingenommen,  erlischt  die  Stimme 
und  der  früher  bellende  Husten  wird  erstickt  und  pfeifend , wie 
wenn  die  Luft  durch  einen  schmalen  rigiden  Spalt  durchgepresst 
würde.  Nimmt  die  Erkrankung  einen  günstigen  Verlauf,  so  reinigt 
sich  der  Kehlkopf  und  mit  Nachlass  der  Schwellung  kehrt  die 
Stimme  wieder,  während  sich  der  bellende  Husten  wieder  einstellt, 
da  die  subchordalen  Wülste  am  spätesten  verschwinden.  (Ref,  der 
schon  seit  Jahren  diese  Verhältnisse  verfolgt  hat,  kann  dem  Vf 
nur  vollkommen  beistimmen.  In  den  meisten  Fällen  von  Pseudocroup 
ist  bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  die  oben  erwähnte  sub- 
chordale Schwellung  zu  constatiren;  jedoch  giebt  es  auch  einige, 
wiewohl  seltenere  Fälle,  in  denen  die  Taschenbänder  diese  Rolle 
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übernehmen  und  die  Reg.  subglott.  frei  zu  sein  scheint.  In  die.^cn 
hat  alsdann  der  Husten  nicht  einen  bellenden,  sondern  einen 
brummenden  Beiklang.  — Auch  bei  Diphtherie  kann  man,  sowie 
sich  Stridor  und  bellender  Husten  eingestellt  haben,  vermittelst  des 
Spiegels  die  Schwellung  der  Reg.  subglott.  constatiren,  die  höchst- 
wahrscheinlich durch  Fortkriechen  der  Entzündung  über  die  Aryfalte 
bedingt  ist.  Verschwindet  der  bellende  Husten  und  stellt  sich 
Aphonie  ein,  während  der  Stridor  zunimmt,  so  ist  es  zur  Exsudation 
gekommen,  welche,  wie  sich  laryngoskopisch  feststellen  läset,  die 
Rima  glott.  in  eine  enge  starre  Spalte  verwandelt  hat.) 

\V.  Lublinski. 

R.  V.  Jaksch,  lieber  die  klinische  Bedeutung  der  Peptonurie. 

Ztschr.  f.  klin.  Med.  VI.  S.  413. 

Unter  354  auf  das  Auftreten  von  Pepton  untersuchten  Krank- 
heitsfällen fand  Vf.  dasselbe  bei  76  Kranken  kürzere  oder  längere 
Zeit  im  Urin  und  unter  diesen  76  war  in  72  Fällen  die  Pepto- 
nurie mit  einem  entzündlichen  Process  oder  einer  Eiteransamm- 
lung im  Körper  combinirt.  Jedoch  ist  dieses  Zusammentreffen  nicht 
constant,  wenigstens  nicht  in  allen  Stadien  einer  entzündlichen 
Krankheit,  vielmehr  tritt  die  Peptonurie  überhaupt  oder  in  auffälliger 
Intensität  erst  bei  rascher  Resorption  der  zersetzten  Exsudate  in  die 
Erscheinung,  wie  sich  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  (Cbl.  1881, 

S.  793),  der  Pneumonie,  den  pleuritischen  Ergüssen  nachweisen 

lässt.  Im  Anschluss  an  Hofmkistkr  nimmt  Vf.  an,  dass  das  Pepton 
im  Eiter  nicht  einfach  gelöst,  sondern  an  die  Eiterzellen  gebunden 
ist;  zum  Auftreten  von  Peptonurie  bei  entzündlichen  Exsudaten  ist 
also  erforderlich,  dass  peptonbeladene  Zellen  in  dem  betreffenden 
Herde  zerfallen,  dass  Resorption  von  dort  in  das  Blut  stattfindet 
(was  durch  ungeeignete  Consistenz  des  betreffenden  Exsudates,  durch 
Compression  der  Capillaren  in  der  Wand  des  Herdes  oder  Gefäfs- 
armut  der  letzteren  verhindert  werden  kann),  endlich  dass  nicht  zu 
kleine  Mengen  Pepton  zur  Resorption  gelangen.  — Was  nicht- 
entzündliche Processe  anlangt,  so  fand  Vf.  unter  3 Fällen  von 
Phosphorvergiftung  in  1 , unter  7 Fällen  von  Scorbut  in  3 eine 
Peptonurie;  da  sich  in  letzteren  Fällen  eine  beträchtliche  Vermeh- 
rung der  weifsen  Blutkörperchen,  sowie  Zerfallsproducte  derselben 
im  Blute  nachweisen  liefsen,  so  spricht  er  die  Vermutung  aus,  das 
Pepton  könne  im  Blute  durch  den  Zerfall  jener  Zellen  frei  geworden 
und  durch  die  Nieren  ausgeschieden  sein.  — Schliefslich  zeigt  Vf. 
an  einigen  Beispielen,  dass  das  Auftreten  resp.  der  Verlauf  der 
Peptonurie  auch  insofern  diagnostisch  von  Wert  sein  kann,  als  sie 
einen  Fingerzeig  giebt  für  den  Eintritt  resp.  den  Stillstand  der 
Resorption  entzündlicher  Exsudate.  Perl. 
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BI.  BahPS,  Sur  les  microbes  trouvöä  dang  le  foie  et  dans  le  rein 
d’iiidividus  tnortg  de  la  fifevre  jaune.  Compt.  rend.  1883,  IV.Sept. 

Ini  Laboratorium  CoitMi.’g  untereucbte  B.  Teile  von  Gelbfieber- 
leieben,  die  durch  Lackuda  entnommen  und  conservirt  worden  waren. 
In  (lerLeber  fanden  sich  hypertrophirteZellen,  mitFettkörnchen  gefflllt, 
die  sich  um  den  Kern  ansammelten,  welche  Zellen  aufserdem  noch 
ein  gelbes  Pigment  enthielten.  In  den  intralobuhlren  Capillaren 
fallen  hier  und  da  kleine  hyaline,  das  Methylviolett  annehmende 
Körnchen  auf.  Das  stark  verdickte  interlnbuläre  Gewebe  zeigte 
wuchernde  fixe  Zellen  und  daneben  Wanderzellen,  die  hauptsächlich 
um  die  mit  wucherndem  Epithel  erffillten  Gallenkanälchen  angehäuft 
erscheinen.  — Die  Mikroorganismen,  auf  welche  B.  Gewicht  legt, 
fanden  sich  in  ampullären  Ausbuchtungen  der  interlobulären  Ca- 
])illaren  vor,  bei  schwächeren  Vergröfserungen  gebogene  Fädchen 
darstellend,  bei  stärkeren  sich  als  Reihen  von  *2 — 6 Diplokokken 
repräsentirend,  oder  noch  richtiger  als  kürzeste  Stäbchen  mit  end- 
stän<ligen  Sporen.  Die  Fähigkeit  sich  zu  färben,  zeigten  diese  Ge- 
bilde exquisit;  zuweilen  sah  man  neben  ihnen  noch  einige  ebenfalls 
sehr  stark  gefärbte  Rundgebilde.  Die  normalen  Blutbestandteile 
erscheinen  aus  so  gefüllten  Lebercapillaren  vollkommen  verdrängt. 
Zahlreicher  noch  als  hier  erschienen  — wofür  Abbildungen  bei- 
gegeben sind  — die  Bakterien  in  den  Nieren.  Ihre  Anhäufung 
deutet  sich  auch  hier  durch  ampulläre  Dilatation  der  Capillargefäfse 
an  und  vorzugsweise  in  den  mehr  peripher  gelegenen  der  Cortical- 
substanz.  Gleichzeitig  sind  die  Glomeruli,  die  Canaliculi  uriniferi, 
die  Wände  der  Gefäl'se  mit  einer  enormen  Menge  runder  Zellen 
angefüllt.  In  der  Tiefe  des  Gewebes  um  einen  oder  mehrere  Glo- 
meruli angeordnet,  finden  sich  die  mit  Bakterien  gefüllten  Gefäfschen 
mehr  herd-  oder  inselweise  Das  ganze  interstitielle  Nierengewebe 
erscheint  redematös.  Die  Veränderungen  im  Parenchym  der  Cortical- 
sulistanz  erstreckten  sich  besonders  auf  eine  granulöse  Schwellung 
des  Epithels  der  Tubuli  conlorti,  deren  Lumen  verengt  und  mit 
granulösen  Massen  erfüllt  schien.  In  den  FKHUKiN'schen  Pyramiden 
fanden  sich  ebenfalls  wuchernde  Epithelzellen,  deren  Kerne  zuweilen 
Bakterien  vortäuschten.  Doch  konnte  sicher  festgestelll  werden, 
dass  andere  Mikroorganismenformen  als  die  oben  beschriebenen 
Diplokokkenketten  weder  in  den  Nieren,  noch  in  der  Leber  ent- 
halten waren.  Wernich. 


Stadtliagcn,  Herdförmige  Sklerose  nach  Diphtherie.  Arch.  f.  Kinder- 
heilk.  1883,  V.  1 u.  2. 

Im  vierten  Lebensjahre  hatte  ein  zur  Zeit  der  Beobachtung 
11  jähriger  Knabe  eine  Angina  dipht.  mit  consecutiver  Gaumen- 
segellähmung überstanden.  Die  Sprache  blieb  dauernd  näselnd,  der 
Gang  wurde  und  blieb  unbeholfen.  Das  rechte  Bein  wurde  nach- 
geschleift. Seit  '2  Jahren  war  auch  der  rechte  Arm  schwächer  ge- 
worden, Seit  einem  halben  Jahre  litt  die  Sprache.  Zur  Zeit  be- 
stehen folgende  Erscheinungen:  Die  Symptome  einer  Bulbärpara- 
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lyse  (Lähmung  der  Nnsolabialäste  beider  N.  fac.,  ersob wertes 
.Schlingen,  näselnde,  schleppende,  monotone  Sprache,  Zungenlähtiiuni;, 
abnorme  Speichelsecretion  etc.),  rechtsseitige  Hemiparese,  leichte 
Contracturen,  abnorme,  am  meisten  den  choreatischen  ähnliche  Be- 
wegungen beim  Erheben  des  Armes,  Fehlen  von  Sensibilitäts-  und 
trophisohen  Störungen , normale  elektrische  Verhältnisse  an  den 
Muskeln  der  Lippen,  der  Zunge,  der  E.xtremitäten  Seit  einiger 
Zeit  fangen  ancH  die  Bewegungen  der  linksseitigen  Extremitäten  an 
unbeholfen  und  besonders  die  des  linken  Armes  durcli  eigentöm- 
liches  Zucken  gestört  zu  werden.  — Vf.  betont  (s.  seine  Folgerungen 
im  Orig.)  die  Seltenheit  dieses  nach  ihm  als  Heidsklerose  aufzu- 
fassenden Falles  im  Kindesalter  (vgl.  übrigens  Cbl.  1883,  S.  831), 
ferner  das  ausnahmsweise  Vorkommen  einer  Bulbärparalyse  ini 
Kindesalter  und  das  bisher  noch  nicht  beschriebene  Entstehen  einer 
Herdsklerose  als  Nachkrankheit  bei  Diphtherie,  während  .\ebnliches 
bekanntlich  nach  Typhus  nnd  Pocken  mehrfach  schon  berichtet  ist. 

Bernhardt. 

H.  Engel,  A case  of  TllOMSK^’8  disease  a form  of  paresis  of  motion 
accompanied  by  muscular  hypertrophy.  Philad.  Med.  Times  1883, 
No.  412. 

Nach  einer  Betäubung  durch  Blitzschlag  kam  es  bei  einem 
'24jährigen  wohlgebauten  Manne  mit  gut  entwickelter  Musculatur 
zuerst  1 Mal  wöchentlich,  später  öfter  vor,  dass  er  beim  scbnellen 
Gehen  öfter  hinstörzte.  Die  objective  Untersuchung  ergab  eine 
Beeinträchtigung  des  Muskelsinns,  Vorhandensein  des  Knie-  und 
Fufsphaenomens,  sowie  der  von  Wkstj-hal  zuerst  baschriebenen  „[la- 
radoxen  Contraction“  (Cbl.  1877,  S.  920).  Die  faradische  Erreg- 
barkeit der  Muskeln  erschien  erhöht;  bei  Katbodenschluss,  besonders 
bei  Wendung  auf  Ka  erfolgten  blitzartige,  starke  doppelte  Con- 
Uactionen , die  sich  dann  nach  wenigen  schwachen  Zuckungen  erst 
verloren.  Aufstehen  nach  längerem  Sitzen  war  schwierig;  beim 
Versuch  zu  gehen  schienen  alle  Beuger  in  Contracturzustand  zu 
geraten,  die  Zehen  bogen  sich  wie  Krallen  nach  dem  Boden  zu  um. 
Beim  Versuch  zu  rennen  wurden  die  Beine  bleischwer  und  steif;  er 
musste  still  stehen  und  fiel  dann  um.  Je  schneller  passive  Bewe- 
gungen mit  ihm  vorgenommen  wurden,  desto  eher  trat  Muskel- 
steifigkeit ein.  War  der  Kranke  einmal  in  Bewegung,  so  war 
weiter  Abnormes  nicht  mehr  zu  bemerken.  Der  zur  Zeit  der 
Beobachtung  24jährige  Mann  war  bis  zu  seinem  17  Jahre  gesund; 
nach  jener  heftigen  Erschütterung  durch  den  Blitzstrahl  war  das 
Ltiden  sofort  eingetreten,  denn  damals  schon  fühlte  er  beim  Ver- 
such sich  zu  erheben  die  Bleischwere  der  Glieder  und  die  abnorme 
Steifheit  derselben.  Die  von  E.  und  Anderen  eingeschlagenen 
therapeutischen  Maafsnahmen  waren  erfolglos.  Bernhardt. 
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A.  van  Harlingen,  Experlences  in  the  use  of  naphtol  for  the 
trentinent  of  skin  diseases.  Amer.  J.  of  the  med.  sc.  1883,  Octobre. 

Vf.  hat  das  von  Kai>usi  empfohlene  Naphtol  hei  verschiedenen 
Affectionen  versucht,  und  resumirt  seine  Erfahrungen  in  folgenden 
Sätzen:  1)  Geigen  Scabies  erscheint  Naphtol  als  das  wirksamste  und 
angenehmste  Mittel.  Sowohl  in  der  Schnelligkeit  seiner  Wirkung, 
als  auch  in  seinem  wohltätigen  Effect  auf  die  Haut  ist  es  allen  ge- 
bräuchlichen Mitteln  Oberlegen.  2)  Bei  Ekzema  sah  H.  keinen  be- 
sonderen Erfolg;  in  den  meisten  Fällen  von  Ekzema  vesiculosum  und 
acutum  wirkt  es  wie  ein  Irritans.  Nur  in  einer  kleinen  Anzahl  Fälle 
von  Ekzema  squamosum  des  Kopfes  war  es  von  Nutzen.  3)  Ueber 
die  Wirkung  des  Naphtols  bei  Prurigo  und  Ichthyosis  hat  Vf.  keine 
Erfahrung.  4)  In  Bezug  auf  die  Behandlung  der  Psoriasis  hält  Vf. 
das  Mittel  fOr  gleichwertig  mit  Chrysarobin  und  Pyrogallussäure, 
ohne  dass  es  jedoch  die  schädlichen  Nebenwirkungen  dieser  letzteren 
Droguen  besitzt.  5)  FOr  die  Seborrhoea  capitis  bildet  Naphtol  eine 
entschiedene  Bereicherung  unserer  Heilmittel.  6)  lieber  die  Wir- 
kung bei  Akne,  Akne  rosacea,  Sycosis  und  Lupus  erythematosus 
hat  Vf.  keine  Erfahrungen.  7)  Gegen  Hyperhidrosis  erwies  es  sich 
als  ganz  wertlos.  8)  Bei  Herpes  tonsurans  sind  die  gegenwärtig 
gebräuchlichen  Mittel  dem  Naphtol  Oberlegen.  9)  Gegen  Pityriasis 
versicolor  fand  Vf.  das  Mittel  ganz  wertlos.  10)  In  Bezug  auf 
Favus  hat  Vf.  keine  Erfahrung,  bezweifelt  jedoch  seine  Ueberlegenheit 
gegenüber  den  bis  jetzt  gebräuchlichen  Mitteln.  11)  In  einem  Falle 
von  Pediculosis  capitis  sah  Vf.  vom  Naphtol  eine  günstige  Wirkung. 

Lewinski. 

M.  Runge,  Anatomische  Befunde  bei  Neugeborenen.  Charitc-Ann. 
VIII.  (1883),  S.  683. 

Unter  34  macerirten  Früchten  wurde  21  Mal  Syphilis  nach- 
gewiesen. In  allen  Fällen  fand  sich  neben  Milz-  und  Leber- 
schwellung eine  Osteocbronditis  syphilitica,  nur  in  einem  Falle  fehlte 
sie,  doch  fanden  sich  statt  deren  zahlreiche  Gummata  der  Leber. 
Nach  dem  Grade  der  Maceration  kann  man  nicht  in  allen  Fällen 
auf  den  Termin  des  Fruchttodes  schliefsen.  Bei  10  perforirten 
Früchten  fanden  sich  8 Mal  die  Zeichen  vorzeitiger  Atmung,  in 
5 Fällen  war  sogar  Luft  bis  in  die  Lunge  gedrungen.  Bei  21 
intra  partum  abgestorbenen  Kindern  fand  sich  6 Mal  Beckenendlage, 
je  1 Mal  Gesichtslage,  Nabelschnurumschlingung  um  den  Hals, 
Eklampsie,  Nabelschnurvorfall,  StOrzgeburt;  3 Mal  erfolgte  der  Tod 
bei  der  Wendung,  2 Mal  bei  Placenta  pra?via.  Als  Unterscheidung, 
ob  die  Lungen  künstlich  aufgebläht  sind  oder  die  Kinder  geatmet 
haben , hat  R.  gefunden , dass  bei  letzteren  die  Luftverteilung  in 
den  Lungen  eine  gleichmäfsige,  bei  ersteren  aber  eine  höchst  un- 
gleichmäfsige  ist.  — Bei  den  in  den  ersten  Lebenstagen  gestorbenen 
Kindern  fand  sich  14  Mal  Atelektase  resp.  Frühreife,  6 Mal  Syphilis, 
21  Mal  Nabelerkrankungen.  Bei  letzteren  fand  sich  stets  Arteritis 
umbilicalis,  in  2 Fällen  hält  es  R.  für  mehr  als  zweifelhaft,  ob  diese 
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die  Todesursache  gewesen  sei.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  die  Arteritis 
nicht  immer  tOtlich  ist  und  stimmt  BmtH-HiKscnKKi,n  bei,  dass  die 
Nabelvene  för  die  hauptsflchlichste  Bahn  der  Infectioii  gehalten 
werden  müsse.  Von  besonderen  Befunden  ist  noch  ein  Situs  per- 
versus  und  ein  Pneumothorax  zu  erwähnen.  A.  Martin. 


F.  Schailta,  Kyphosis  lumbosacralis.  (Ans  der  Innsbrucker  Gebärklinik.) 

Wiener  med.  Wochenschr.  1883,  No.  36  u.  37. 

Es  handelt  sich  hier  um  einen  Fall  von  Entbindung  bei  sehr 
hochgradiger  Lordose  im  unteren  Drittel  der  Wirbelsäule  mit  daraus 
resultirendem  trichterförmig  verengtem  Becken,  welches  von  der 
lordischen  Wirbelsäule  überdacht  wird.  Seine  Maafse  sind;  Spin, 
ant.  sup.  26,5  Ctm.,  Crist.  33,5  Ctm.,  Troch.  33,5  Ctm.,  Conjug. 
ext.  21,6  Ctm.,  gerader  Durchmesser  des  Ausganges  7,1  Ctm.,  querer 
8 Ctm.,  Hohe  der  Symphyse  6,6  Ctm.  Die  Anomalien  des  Beckens 
sprechen  sowohl  für  ein  kyphotisches,  als  auch  spondylitisches  Becken, 
doch  entschied  sich  S.  nach  den  diflFerential- diagnostischen  Momenten 
von  Boktsky  und  Neuqkbaukk  (Arch.  f.  Gyn.  IX.  S.  8 und  XIX. 
S.  458)  für  die  Kyphosis  lumbosacralis.  Bemerkenswert  för  den 
Geburtsvorgang  war,  dass  bei  Abtastung  der  Vorderfläche  derLenden- 
wirbelsäule  dieselbe  bei  stärkerem  Druck  des  Fingers  deutlich  zu- 
röckwich.  Die  Frucht  lag  in  zweiter  Schädelposition.  — Nach 
28stündiger  Geburtsdauer  wurde  mittels  Forceps  ein  lebendes  Kind 
extrahirt.  Das  Hinterhauptbein  und  die  Stirnbeine  waren  tief  unter 
die  Scheitellinie,  letztere  ebenso  in  der  Sagittalnat  mit  ihren  Rändern 
unter  einander  geschoben.  Der  Schädel  war  sehr  weich  und  dünn- 
wandig. Gewicht  der  Frucht  2700  Grm.  Das  Kind  starb  3 Tage 
p.  part.  an  Atelektase,  die  Mutter  bekam  eine  Pelveoperitonitis 
mit  grofsem  intraperitonealen  Exsudate  und  wurde  erst  nach  etwa 
6 Wochen  entlassen.  — Es  ergiebt  sich  hieraus  als  aufserordentlich 
wichtig  für  die  Prognose,  die  Verschiebbarkeit  des  Beckens  an  den 
Stellen  der  stärksten  Verengerung.  A.  Martin. 


J.  Kamnitzer,  lieber  die  Wirkungsweise  der  Granatwurzelrinde. 

Diss.  Berlin,  1883. 

K.  hat  unter  Leitung  von  L.  Lkwin  die  Frage:  „Woher  die 
Nebenwirkungen  der  Granatwurzelrinde  stammen“  experimentell  zu 
entscheiden  versucht.  Vf.  ging  bei  seinen  Versuchen  von  der 
BKTTKLHKiM’schen  Vorschrift  für  die  Darreichung  der  Granatwurzel- 
rinde  aus  R.  Cort.  Rad.  Granati  300,0 — 400,0  macera  per  hör.  XXIV. 
Deinde  coque  cun  Aq.  dest  500,0—600,0  ad  residuum  200,0—300,0. 
Dieser  Vorschrift  entsprechend  wurden  Kaninchen  Decocte  und  Ma- 
cerationsdecocte  von  50,0 — 100,0  Rinde  mit  200,0  Aqua  eingeengt  auf 
50,0 — 100,0,  mittels  einer  Schlundsonde  in  den  Magen  gebracht.  Die 
Tiere  gingen  unter  Krämpfen  zu  Grunde  und  die  Section  ergab, 
wie  dies  wohl  auch  nicht  anders  zu  erwarten  ist,  eine  mehr  oder 
weniger  schwere  Anätzung  der  Magen-  und  Darmschleimhaut.  Bei 
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3 Versuchen  mit  Pelletierinsulfat  von  E.  Mkuck  beobachtete  K.  nur 
Unruhe,  Zittern,  beschleunigte  Respiration.  Auf  der  Magenschleim- 
haut des  getöteten  Tieres  waren  keine  Aetzstellen  zu  bemerken. 

Auf  Grund  dieser  Versuche  kommt  K.  zu  dem  Schluss,  dass 
nicht  nur  die  Nebenwirkungen,  sondern  auch  die  wurmtötenden 
Eigenschaften  von  Granatwurzelrinden-Decocten,  der  in  denselben 
enthaltenen  Gerbsäure  zuzuschreiben  seien,  während  das  von  Tankkt 
in  der  Wurzel  rinde  entdeckte  Pelletierin  für  die  Wirkung  eines 
Wurzelrindendecoctes  nicht  in  Betracht  komme.  — Für  die  Praxis 
widerrät  Vf.  die  Benutzung  der  BKTTKi.HKm’schen  Vorschrift  und 
empfiehlt  Macerationsaufgüsse  von  nicht  mehr  als  40,0 — 50,0  Rinde 
in  Anwenilung  zu  ziehen.  (Die  BKiTKi.np.iM’sche  Vorschrift  hat  all- 
gemeine Anwendung  nicht  gefunden;  in  der  Praxis  werden  viel  ge- 
ringere Dosen  und  weniger  concentrirte  Abkochungen  gegeben.  Die 
nach  Granatwurzelrinde  zu  merkenden  Nebenwirkungen  sind,  mit 
Ausnahme  der  Magenschmei'zen , Kolikschmerzen  und  reichlichen 
Stuhlentleerungen,  die  gleichen , wie  die  nach  Gebrauch  der  Pelletierine 
beim  Menschen  beobachteten.  Ref.)  Langgaard. 


K.  Vierordt,  Messung  der  Schallschwächung  im  Telephon.  Ann. 
der  Physik  u.  Chemie  XIX.  5,  S.  207. 

^Der  Schall  wird  durch  die  L&ngsoinheit  des  Leiters  (too  unverändertem  Quer- 
schnitt) jeweils  um  denselben  absoluten  Betrag  gemindert.**  Als  Endresultat  seiner 
Versuche  ergab  sich,  dass  bei  2 SrEMSNs’schen  Telephonen  sammt  ihrem  34  M.  langem 
Leitungsdraht  der  Schall  nur  um  5167  Schalleioheiten  der  Zinnphonometertafel  (die 
von  einer  Bleikugel  erschüttert  wird)  abgeschwächt  wird.  Cs  ist  daher  begreiflich, 
dass  selbst  bis  auf  Fntfernungeo  von  900  englischen  Meilen  noch  vernehmlich  hörbar 
telephonisch  gesprochen  werden  konnte.  j.  sinder. 


G.  Iloppe-Seyler,  Zur  Kenntniss  der  Indigo  bildenden  Substanzen 
im  Harn.  II.  Mitt.  Ztschr.  f.  phy.siol.  Chem.  VIII.  S.  79. 

Aus  25  Liter  normalen  Hundeharns  konnte  Vf.  nach  seinem  niodificirten  Ver- 
fahren  I Grm.  krystallisirtes  indoxylschwefelsaures  Kalium  und  etwa  * ^ Grm.  reines 
pheoolschwefelsaures  Kalium  darstellen,  entsprechend  einem  Gebalt  des  Harns  an 
letzterem  Salz  von  0,002  pCt.  Ungeachtet  dessen  gab  das  salzsaure  Harndestillat  mit 
Bromwasser  keine  Phenolreaction.  Auch  die  Indoxyl.schwefeUäure  ist  in  greiserer 
Menge  im  Hundebarn  enthalten,  als  nach  der  mit  dem  Harn  direct  angestel^ten 
jAFFt’schen  Reaction  zu  schliefsen  ist.  — Ein  kleiner  Hund  ging  nach  subcuta^r 
Injection  von  2,7  Grm.  indoxylschwefelsaurem  Kalium  am  dritten  Tage  zu  Grunde; 
in  den  zwei  letzten  Tagen  entleerte  Harn  enthielt  an  präformirter  Schwefelsäure  etwi 
soviel,  als  der  vor  der  Injection  gelassene,  dagegen  waren  die  A etherschwefelsäuret 
auf  das  7 fache  vermehrt  und  eine  sehr  bedeutende  Indoxylausscheidung  za  constatiren.' 
Danach  ergiebt  sich  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  der  Schluss,  dass,  wenn  überhaupt, 
nur  geringe  Mengen  von  dem  eingeführten  Salz  zersetzt  sein  konnten,  dieses  vieltnehr 
last  vollständig  unangegriffen  den  Körper  verlässt.  — Weder  Orthonitrozimmtsäure, 
noch  Ortboamidozimmtsäure,  noch  Orthonitrobenzaldehyd  führen,  innerlich  eingegeben, 
zu  einer  Vermebrang  der  Indoxylausscheidung.  j.  Uunk. 


Th.  Kocher,  Ueber  die  Behandlung  der  Compressionsstenosen  der  i 
Trachea  nach  Kropfexcision.  Cbl.  f.  Chir.  1883.  No  41.  J 

Zur  Behebuni;  der  «abelscheidenfiirmigen  Compre.uion  der  Trachea  wandte  VfM 
während  der  Operation  in  einem  eine  29jährige  Kropfkranke  betreffenden  Falle  deA 
Zug  mit  einem  kleinen  scharfen  Häkchen  an,  welches  in  die  eine  Trachealwand  ei'^- 
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gelegt  wurde.  Um  nach  beendeter  Exstirpation  Pat.  nicht  den  Consequenzen  der  qo. 
Compression  auszusetzen,  wurde  an  zwei  Stellen  ein  starker  Catguifaden  mittels 
krummer  Nadel  durch  beide  SeitenwAndo  der  Trachea  geführt  und  über  dem  kantigen 
Torderen  Rande  der  letzteren  geknotet.  Der  Erfolg  war  ein  rorzüglicher.  Patientin, 
welche  tot  der  Operation  riel  Atemnot  dargeboten,  hatte  wahrend  der  ganzen  Nach- 
behandlungspcriode  röllig  ungesWrte  Respiration.  — Im  üebrigen  demonstrirt  das  Re- 
sultat der  Ton  Vf.  eingeschlagenen  Methode  die  Richtigkeit  seiner  Säbelscheidentheorie 
gegenüber  der  Annahme  einer  Erweichung  der  Luftrührenwände  (Edm.  Ross).  Bei 
einem  „Luftschlauch*‘  wäre  durch  eine  Naht  in  der  rorher  beschriebenen  Weise  das 
Lumen  der  Trachea  nur  rerengt  worden,  wahrend  sich  hier  die  Erweiterung  resp.  das 
Auseinanderklappen  der  beiden  SeitenwAnde  direct  dartun  liefs.  P.  u&terbock. 


Gouj^nenheiin , 1)  Aphonie  nerveuse  chez  une  tuberculeuse.  — 
2)  Aphonie  nerveuse  chez  un  tuherculeuse.  Annales  dos  malad,  de 
l’oreille  etc.  1883,  Novbr. 

Io  Fall  1 handelte  es  sich  um  ein  Bild,  wie  es  bei  der  hysterischen  Paralyse 
der  Stimmbänder  vorzukommen  pflegt,  d h.  um  eine  Paralyse  der  Adductoreo.  Der 
Kehlkopf  war  rollkommen  normal.  Innerhalb  2 Monate  war  keine  Veränderung  zu 
constatiren. 

In  Fall  2 war  der  Kehlkopf  ebenfalls  normal,  aber  der  Kranke  fast  immer  apbo- 
nisch.  Merkwürdig  war  nur,  dass,  wenn  der  Kranke  laryngoskopirt  wurde,  die  Stimm- 
bänder sich  gut  bewegten  und  ein  Ton  producirt  wurde.  Sowie  aber  die  Untersuchung 
beendet  war,  trat  wieder  Tollkommene  Aphonie  ein.  3 Wochen  später  kehrte  die  Stimme 
plötzlich  zurück,  um  nach  6 Tagen  wieder  zu  rerschwindeo.  w.  I.nbiiuaki. 


E.  HonoC'h,  Casuietik.  Cliaritd-Ann.  VIII.  (1883)  S.  557. 

1)  Fall  Ton  allgemeiner  Lymphosarkombildung.  11  jähriger  Knabe. 
Die  Aufseren  Drüsen  sind  iotact,  die  Milz  nicht  verändert,  das  Knochenmark  normal, 
dagegen  Anden  sich  Lymphosarkome  im  gesaramten  Peritoneum,  im  Zwerchfell,  im 
Torderen  und  hinteren  Mediastinum,  im  Magen,  in  der  Leber,  den  Nieren  und  den 
Retroperitonealdrüsen.  In  der  Bauchhöhle  reichliche  milchartige  Flüssigkeit,  die  aber 
kein  Cbylus  war.  deren  weifse  Farbe  von  der  Beimischung  einer  enormen  Menge 
lymphatischer  Rundzelleo  berrührte.  Als  Ursache  rieifacher  Uiemorrhagieo  aus  dem 
Darm  ergab  sich  Durchbruch  der  Gesebwulstmassen  durch  die  Darmschleimhaut. 

2)  Angeborene  Obliteration  des  Dünndarms.  Neugeborenes  Kind  mit 
Missbildungen  an  Händen  und  Füfseo;  7 Ctro.  lange  Obliteratiou  des  Dünndarms, 
80  Ctm.  unterhalb  des  Pylorus,  der  darauf  folgende  Darmabseboitt  permeabel. 

3)  Angeborene  doppelseitige  Hydronephrose.  6 Wochen  altes  Kind, 

bei  dem  bis  vor  3 Wochen  die  Urinsecretion  tullig  normal  gewesen,  dann  sich  allmäh- 
lich rermindert  und  erst  vor  5 Tagen  röllig  cessirt  haben  soll.  Die  Mündungen  beider 
Ureteren  in  den  erweiterten  Nierenbecken  waren  dnreh  eine  feste  strahlige  Narbe  ver- 
schlosseo.  Neben  der  Iinks.seitigen  Hydronephrose  war  noch  ein  grofsor  mit  ha*morrba- 
gischem  Exsudat  und  mit  Blutgerinnseln  erfüllter  Sack.  4 Knteiithti. 


W.  Werner,  Ein  Fnll  von  ncuter  Nephritis,  bei  welchem  der  in 
dem  Harn  enthaltene  Eiweifsköiper  nur  aus  Globulin  bestand. 
Deutsche  med.  Woclienschr.  1883,  No.  46. 

Während  von  yersebtedeuen  Autoren  das  gelegentliche  pathologische  Vorkommen 
Ton  Globulin  neben  Serumalbumin  im  Urin  constatirt  wurde,  fand  Vf.  bei  eiuem 
5*  jjäbrigen  Knaben,  der  an  einer  acuten,  schnell  tätlich  verlaufenden  Nephritis  er- 
krankt war,  das  Globulin  (durch  Fällung  mittels  Magnesiumsulphat  naebgewiesen)  als 
einzigen  Eiweii'skörper  im  Harn.  Obgleich  die  Obduction  nicht  gemacht  wurde,  so 
glauhr  W.  diesen  Fall,  in  welchem  es  nach  G — 8 Tagen  allmählich  zur  völligen 
Functionseiostellung  des  Nierenepitheli  (mit  Anurie)  kam,  für  die  An.sicht  von  Sknator 
verwerten  zu  können,  dass  in  gewissen  Fällen  von  Albuminurie,  namentlich  bei  acuter 
Nephritis,  das  Kiweifs  und  insbesondere  das  Globulin  des  Harns  nicht  aus  dem  Blute, 
sondern  aus  dem  erkraiikteu  Epithel  der  Harnkanälchen  stammt.  FerL 
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J.  Singer,  Eia  Fall  von  Nierenabscess.  Prager  med.  Wochenschr.  1883, 
No.  47. 

Ein  25jäbriger  Mann,  welcher  alt  Tjftbriges  Rind  io  Folge  eines  Falles  auf  die 
linke  Weicheogegeod  an  einer  12  Tage  anhaltenden  Haematurie  und  seitdem  an  zeit* 
weisen  Scliroerzen  io  der  linken  Nierengegend  gelitten  batte,  erkrankte  mit  einem  ca. 
3 Wochen  andauernden  leichten  Ileoty^phus.  ln  der  RecooTalesceoz  trat  plCtzlicU  hef' 
tiges  Fieber  auf,  gleichzeitig  Schmerz  im  linken  n^rpoebondrium  und  Abnahme  der 
ausgeschiedeoen  Haroquantität;  nach  3 Tagen  Fieberabfall  mit  Erscheinen  ron  Eiter 
und  Blut  in  dem  jetzt  reichlicher  secemirten  Harn  und  unter  Auftreten  eines  offenbar 
der  linken  Niere  aogehnrigen,  fiuctuirenden  Tumors  im  linken  Uypochondrium.  Unter 
Abnahme  der  Eiterabsouderuog  und  rfllliger  Rückbildung  des  Tumors  erfolgte  allmäh- 
lich völlige  Heilung.  — S.  meint,  dass  es  sich  um  einen  io  der  Niere  selbst  oder  in 
dem  die  letztere  umgebenden  Bindegewebe  entstandenen  Abscess  mit  Durchbrach  in 
das  Nierenbecken  handelte;  über  einen  etwaigen  Zusammenhang  mit  dem  vor  langen 
Jahren  .stattgehabten  Trauma  der  Nierengegend  sind  nur  Vermutungen  möglich. 

Perl. 


Alb.  Cayla,  Diab^te  et  r^traction  de  rapnn^vrose  palmaire.  Gaz. 
bebdomad.  de  med.  1883,  No.  4 7. 

C.  macht  nach  eigenen  Beobachtungen  und  fremden  Angaben  auf  eine  bei  Diabetes 
mellitus  und  insipidu.s  vorkommende  Cootractur  der  Palmaraponeurose  aufmerksam, 
welche  er  als  eine  strophische'*  Störung  aozusehen  geneigt  ist.  Senator. 


F.  Greitf,  Ueber  diffuse  und  disaeminirte  Sklerose  des  Central- 
nervensyatems  und  Ober  fleckwelae  glasige  Entartung  der  Hirn- 
rinde. Arch.  f.  Psych.  etc.  XIV.  2. 

Von  G.'s  2 Fallen  rerlief  der  erste  unter  dem  Bilde  der  projfretsiren  Paralyse; 
weiterhin  zeigten  sieb  ; Intontionszittern,  gesteigerte  Keflezerregbarkeit  und  erhöhte 
mechanische  Krregbarkeit  der  Muskeln  und  Nerven,  Contractoren  und  Paresen  an  den 
KstremitSten.  Die  Sprache  war  nicht  scandirend.  Post  mortem,  welcher  nach  zwei 
Jahren  eintrat,  fand  sich  ditfuse  Sklerose  des  Gehirns,  fleckweise  glasige  Entartung 
der  Hirnrinde,  diffnse  Sklerose  des  Rückenmarks  mit  symmetrischer  Degeneration  der 
Hinterseitenstrknge  und  kleineren  sklerotischen  Herden  in  den  verschiedenen  Stringen. 
— Die  glasige  Entartung  der  Hirnrinde  betraf  besonders  die  Centralwindungen 
und  das  ParacentrallOppchen  und  zwar  stets  den  Grenzteil  zwischen  Rinde  und  Mark. 
Diese  eigentümliche,  Düher  schon  von  SmoN,  Aundt  und  Schüle  beschriebene  Dege- 
neration der  Hirnrinde  wird  auf  Grnnd  des  vorliegenden  Falles  genau  geschildert  (cf. 
das  Orig.);  sie  soll  anch  die  Drsache  des  Intentionsiittern  sein. 

Der  zweite  Fall,  mit  Lues  als  Grundlage,  zeigte  ebenfalls  diffuse  Sklerose  dei 
Hirns  und  Rückenmarks  in  ähnlicher  Verteilung,  bot  aber  klinisch  ein  differentes  Ver- 
halten dar,  insofern  als  nur  die  Symptome  der  progressiven  Paralyse,  aber  kein  In- 
tentionszittern,  keine  scandirende  Sprache  beobachtet  wurden.  Schfits. 


Dohrn,  Zur  Behandlung  der  Nachgeburtszeit.  Deutsche  med.  Wochen- 
schr.  1883,  No.  39. 

D.  will  in  der  Nachgeburtsperiode  das  CKEuä'sche  Verfahren  vollständig  eliminirt 
und  nur  das  exspectatire  V' erfahren  angewandt  wissen , wie  es  in  R&nigsberg  zuletzt 
von  Hilueubasut  geübt  wurde.  Nur,  wenn  die  Placenta  innerhalb  2 Stunden  nicht 
spontan  geboren  wurde,  kam  der  C'BEu^'sche  Handgriff  zur  Anwendung,  was  jedoch 
sehr  selten  vorgekommen  sein  soll.  Unter  20ÜO  F.11len  wurde  1000  Mal  der  CRED^'sebe 
Handgrifl',  und  1000  Mal  die  oxspectative  Methode  angewendet;  doch  lässt  sich  aus 
der  aufgestellten  Statistik  ein  besonderer  Einfluss  der  letzteren  auf  einen  günstigeren 
Verlauf  des  Wochenbettes  nicht  ersehen.  A.  Usrtin. 

Verl*K  rou  August  II  irsc  b tv  al  d in  Berlin.  — Drark  von  L.  Scbuniachsr  ln  Berlin. 
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Verbettcrung  am  Mikrotom  (Orig.-Hitt  ). 

GiEFBEao,  EntwickeluDg  der  Haut.  — Rauscrknbacr,  Zeilen  und  Blnt- 
plaima.  — Lewascriw  und  KtiKOwiTsca,  Aenderung  der  Galle  durch  Miueral- 
viiter.  — Li  DELL,  Cootutioo  dei  Gehirn«  uud  Rückenmark«.  — Heoinoek,  Eitrige 
MittelohreotzüuduDg  und  traumati«che  Verblutung.  — C.  Feiedi.Anuir,  Mikrokokken 
der  Pneumonie.  — Zimheblir,  Progreseire  Mujkelatrophie. 

Beooke,  Geneie  der  Horngebilde.  — Virbordt,  Schwtchnng  de«  Schalle« 
durch  menschliche  Weicbteile.  — 6.  HorpE-SETLRR,  Acetonnrie  nach  Schwefelstnre- 
rergifeung.  — Maecbi,  Cerebrales  Gliom.  — Karo,  Verband  gebrochener  Ober- 
Kheokel.  — Magnus,  Vorübergehende  Taubheit.  — Pusen,  Lungen- Aktinomykose.  — 
Zeskeb;  Rom,  BeschSftignugsnenrose  bei  Kartofifelfeldarbeitern.  — Morison,  Papeln 
bei  Prurigo.  — KüNioerEiN,  Prophylaxe  der  Blennorrhoe  Neugeborener. 

Druckfehler. 


Aus  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Ekb  in  Heidelberg. 

üeber  den  Nachweis  der  Pneumoniekokken  im  Sputum. 

Von  Dr.  Frtni  ZIebl,  Assistenxarzt. 

In  No.  25  dieser  Zeitschrift  v.  J.  hatte  ich  darauf  hingewiesen, 
dass  man  die  Pneumoniekokken  ohne  grofse  Schwierigkeit  auch  im 
pneumonischen  Sputum  nachweisen  könne.  Gleichzeitig  wurde  das- 
selbe von  Mätrat*)  aus  der  BAMBKRoER’schen  und  jüngst  von 
Mf.ndel.sok**)  aus  der  LKYUKh’schen  Klinik  berichtet.  Deingegen- 
öber  glaubt  C.  Friedläkder***)  auf  diese  Befunde  auch  nicht  den 
geringsten  Wert  legen  zu  können,  weil  man  ira  Munde,  im  Kehl- 
kopf, in  der  Trachea,  den  Bronchien,  auch  in  jedem  Sputum  der- 
artige Kokken  finden  könne;  auch  ein  ganz  frisch  ausgeworfenes 
Sputum  könne  sehr  gut  schon  längere  Zeit  im  Bronchialbaum  stagnirt 
haben,  derartige  Kokken  vermehrten  sich  bei  Körpertemperatur  mit 
gröftter  Rapidität. 

Letzterer  Einwand  scheint  mir  indessen  in  noch  höherem  Grade 
die  FRiRDi.ÄKDKa’schen  Untersuchungen  der  Lunge  nach  dem  Tode 


*)  Wiener  med.  Preue  1SS3,  No.  23  n.  24. 

••)  Zeitachr.  f.  klin.  Med.  1883,  VH.  8.  2üG. 

***)  Fortachritte  der  Medicin  1883,  No.  14. 
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zu  treffen.  Wae  eoll  denn  die  Kokken  hindern,  wenn  sie  in  den 
Bronchien  vorhanden  sind,  nicht  aucli  in  das  Exsudat  der  Lungen- 
Alveolen  einzudringen  und  dort  sich  rapid  zu  vermehren?  Ist  ihnen 
doch  noch  weit  mehr  Zeit  gegeben,  sich  hier  zu  vermehren,  als  in 
dem  Teil  des  Exsudates,  der  als  S))utum  bereits  Stunden  oder  selbst 
Tage  vor  dem  Tode  entleert  wurde. 

Weshalb  sollen  nun  die  post  mortem  in  den  Lungen  gefundenen 
immer  die  echten  Pneumoniekokken  sein,  die  in  dem  bereits  vorher 
ausgehusteten  Exsudat  vorhandenen  aber  nicht? 

Ich  glaube  mit  derselben  Berechtigung,  mit  der  Fuikiu.änkkr 
die  bei  der  Section  in  Lungenschnitten  gefundenen  Kokken  fOr 
richtige  Pneumoniekokken  erklärt,  auch  die  dafür  erklären  zu  können, 
welche  man  von  genau  gleicher  Beschaffenheit,  oft  in  grofser  Menge 
und  mit  nur  spärlicher  Beimengung  anderer  Formen  im  frisch  ent- 
leerten pneumonischen  Sputum  findet.  Ihre  Form,  ihr  Aussehen 
und  ihre  Anordnung  charakterisiren  sie,  wie  mir  scheint,  vollkommen 
als  solche  und  bei  einiger  Uebung  sind  sie  in  solchen  Fällen  mit 
anderen  durchaus  nicht  zu  verwechseln. 

Demgegenüber  ist  es  kein  Widerspruch,  wenn  in  einem  späteren 
Stadium  oder  bei  einer  Pneumonie,  die  zu  einer  alten  Bronchitis 
hinzutritt,  ihr  Nachweis  unter  den  hier  oft  vorhandenen  sehr  mannig- 
fachen Bakterienforraen  nicht  mit  Sicherheit  gelingt.  — Bei  der 
Untersuchung  auf  andere  Mikroorganismen  ist  es  durchaus  nicht 
anders.  Der  Nachweis  der  Gonorrhoemikrokokken  bei  einer  frischen 
Blennorrhoe  der  Vagina  ist  aufserordentlich  leicht,  bei  einer  länger 
bestehenden  dagegen  bleibt  es  in  einer  grofsen  Reihe  von  Fällen 
durchaus  zweifelhaft  und  unsicher,  welche  unter  den  mannigfachen 
Formen  sicher  zu  den  Mikrokokken  der  Gonorrhoe  gehören  und 
welche  nicht. 

Inzwischen  ist  nun  die  Diagnose  der  Pneumoniekokken  er- 
leichtert worden  durch  die  von  GCnthku  entdeckte  Hülle  derselben. 
FiiiKiii.ÄMiEii  erklärt  sie  für  ein  höchst  charakteristisches  Merkmal 
derselben,  das  bei  anderen  Mikrokokken  nur  in  äul'serst  seltenen 
Fällen  gefunden  werde,  ja  bei  Schizomyceten  fast  noch  nicht  be- 
schrieben sei;  als  positiv  glaubt  er  hinstellen  zu  können,  dass  bei 
den  anderen  im  menschlichen  Körper  verkommenden  Mikroorganismen 
Gallerthüllen  von  auch  nur  annähernd  derselben  Mächtigkeit,  wie 
bei  den  Pneumoniekokken , so  gut  wie  niemals  vorkämen.  Dem- 
gegenüber möchte  ich  darauf  hinweisen,  dass  derartige  Schleim- 
hüllen und  zwar  solche  von  erheblicher  Breite  unter  Anderen  bereits 
1881  von  Nkisskk  für  die  Leprabacillen  beschrieben  und  abgebildet 
sind  (ViKcKow’s  Arch.  LXXXIV.  Taf.  XII.  Fig.  9 u.  14). 

Diese  Hüllen  sind  nun  auch  an  den  Mikrokokken  im 
pneumonischen  Sputum  mit  vollkommener  Sicherheit  nach- 
weisbar. 

Allerdings  wechselt  die  Anzahl  ilerjenigen,  die  eine  Hülle  im 
Präparat  zeigen,  ganz  erheblich.  Zum  Teil  liegt  dies  gewiss  an 
der  wechselnden  Menge  derjenigen,  die  überhaupt  eine  Hülle  be- 
sitzen, zum  Teil  aber  auch,  wie  mir  scheint,  an  der  Schwierigkeit, 
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die  Holle  immer  vollkommen  deutlich  sichtbar  zu  machen.  In  gut 
gelungenen  Präparaten  findet  man,  wenn  auch  selten,  auch  leere 
Hollen;  öfters  solche,  in  denen  der  Kokkus  sich  nur  schwach  ge- 
färbt hat.  Die  Kokken  sind  im  Uebrigen  teils  einzeln  von  einer 
Holle  umgeben,  teils  zu  2,  3,  4 oder  mehreren  von  einer  gemein- 
samen, genau  wie  Fiukdi.ämikr  es  bereits  beschrieben  hat.  Ob  sich 
nun  diese  Holle  stets  im  Sputum  an  einer  Anzahl  von  Kokken 
wird  nachweisen  lassen  oder  nur  zu  gewissen  Zeiten  im  Verlaufe 
einer  Pneumonie,  vermag  ich  nicht  anzugeben,  da  mein  Beobachtungs- 
material dazu  noch  zu  spärlich  ist. 

Auffallend  ist,  dass  Fkikiii.ämif.i<,  der  doch  von  der  Unter- 
suchung der  Sputa  von  mehr  als  30  Pneumoniefällen  spricht,  nichts 
von  den  Kapseln  gesehen  hat.  Ich  habe  freilich  in  allen  Fällen 
ganz  frisch  ausgehustetes  Sputum  untersucht  und  dasselbe  in  einem 
trockenen  Gefäfs  aufgefangen  und  nicht  in  Wasser,  wie  das  nach 
Fuikdi.ämikh  „gewöhnlich“  zu  geschehen  pflegt.  Auch  wurden 
Ballen,  denen  MundflOssigkeit,  Speichel,  Speisereste  etc.  schon  ma- 
kroskopisch beigemischt  waren,  Oberhaupt  nicht  zur  Untersuchung 
benutzt. 

Offenbar  gewinnt  die  Diagnose  der  Pneumoniekokken  dadurch 
erheblich  an  Sicherheit,  dass  sie  auch  hier  von  der  charakteristischen 
Kapsel  umgeben  sein  können;  denn  nunmehr  dOrfte  man  sie  auch 
noch  in  solchen  Fällen  erkennen  können,  bei  denen  dies  früher  (s.  o.) 
nicht  möglich  war. 

Ihr  Nachweis  im  Sputum  scheint  mir  daher  nicht  nur,  wie  ich 
dies  früher  meinte,  ätiologisch  interessant  zu  sein,  sondern  es  kann 
unter  Umständen  wohl  auch  für  die  Diagnose  von  Bedeutung  sein 
z.  B.  in  solchen  Fällen,  wo  der  physikalische  Befund  fehlt  oder 
noch  negativ  ist  und  dos  Sputum  noch  nicht  oder  nicht  mehr  die 
charakteristische  rostfarbene  Beschaffenheit  besitzt;  denn  derartige 
Kokken  mit  Kapseln  findet  man  im  Sputum  bei  der  Pneumonie 
auch  dann,  wenn  es  nicht  die  gewöhnliche,  charakteristische  Be- 
schaffenheit hat. 

FiiiKDi.ÄNDKit  giebt  an,  dass  er  bei  der  Untersuchung  des 
Bronchialinhalts  und  des  Auswurfs  von  Individuen,  die  nicht  an 
Pneumonie  litten,  fast  immer  negative  Resultate  in  Bezug  auf  Kapsel- 
hildung  an  den  Mikroorganismen  erhalten  habe;  nur  in  ganz  spär- 
lichen Fällen  hätten  sich  Andeutungen  von  ganz  schmalen  Hüllen 
gefunden.  Ich  kann  dies  nicht  bestätigen.  Andeutungen  von  ganz 
schmalen  Hüllen  finde  ich  ziemlich  häufig,  auch  etwas  breitere 
durchaus  nicht  so  ganz  selten.  Freilich  Kapseln  von  der  Mäch- 
tigkeit, wie  an  den  Pneumoniekokken,  habe  ich  auch  bisher  im 
phthisischen  und  bronchitischen  Sputum  nicht  gesehen.  Man  wird 
datier  auch  nur  ganz  breite  Kapseln  bei  der  Diagnose  der  Pneumonie- 
kükken  in  Betracht  ziehen  dürfen. 

Die  besten  Präparate  erhielt  ich  durch  Färben  des  angetrock- 
neten Sputums  mit  wässriger  Lösung  von  Gentianaviolett  und  Unter- 
suchung des  gefärbten  Präparats  in  einem  Tropfen  Wassers. 
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Einfache  Yorrichtung  für  das  Mikrotom  zur  Eiubettnng 

der  Präparate. 

Tod  Dr.  SlanlsUus  rta  Stein  in  Motkau. 

Seit  einiger  Zeit  gebrauche  ich  folgendes  för  das  Nervensystem 
besonders  geeignetes  Verfahren  zum  Anfertigen  mikroskopischer 
Schnitte ; 

An  Stelle  der  Klammervorrichtung  wird  ein  nach  oben  offenes 
Metallk&stchen,  an  dessen  Boden  ein  Haft  mit  oder  ohne  einen 
Schlitz  angebracht  ist,  gesetzt.  Die  Wände  werden  durch  2 Kinge 
gebildet.  Auf  den  unteren  10  Mm.  hohen  wird  der  obere  30  Mm. 
hohe  Ring  geschoben.  Zum  stärkeren  Anhaften  der  Einbettungsmasse 
ist  der  Boden  an  seiner  Innenfläche  mit  3 Schrauben,  welche  4 Mm. 
hoch  hervorragen,  versehen.  Zum  Gebrauche  wird  der  obere  Ring 
eingeült  und  auf  seinen  Platz  gebracht,  dann  die  Einbettungsmasse 
(am  besten  1 Teil  Oel  und  2 Teile  Wachs)  in’s  Kästchen  gegossen, 
bis  die  Schrauben  bedeckt  sind.  Man  lässt  dieselbe  ein  wenig  erkalten, 
legt  das  Object  hinein  und  fällt  dann  den  (Ibrig  gebliebenen  Raum. 
In  kurzer  Zeit  ist  die  Masse  erstarrt.  Nun  kann  man  den  oberen 
Ring  leicht  abziehen  und  bekommt  dann  eine  Wachssäule,  in  der  das 
Object  fest  ruht.  Die  Schnitte  werden  im  Wasser  angefertigt,  indem 
man  das  ganze  Mikrotom  in  dasselbe  einsenkt.  Diese  Vorrichtung 
lässt  sich  sehr  leicht  an  das  LKvsKa’sche  und  besonders  an  das 
S«  HAXzK.’sche  Mikrotom  anbringen.  Die  Gröfse  und  Form  (rund 
oder  oval)  der  Kästen  ist  abhängig  vom  Objecte  des  Nervensystems 
(eine  Hemisphaere). 

Diese  Einrichtung  hat  den  Vorteil,  1)  dass  das  Object  keinem 
Drucke  ausgesetzt  wird,  ohne  dass  man  die  grofsen  und  teuren 
Messer  (wie  z.  B.  bei  Katsch)  braucht,  sondern  gewöhnliche  ISCtm. 
lange,  der  Fläche  nach  gebogene;  2)  dass  das  Messer  nicht  so  bald 
stumpf  wird,  denn  es  kommt  nicht  in  Beröhrung  mit  der  oberen 
Platte,  wie  dies  beim  RANViKn’schen  Mikrotom  der  Fall  ist. 

Diese  Vorrichtung  wird  auf  das  Sauberste  von  der  Firma  „Schii.i.ku 
und  Rascmdw“  in  Moskau  (SchmiedebrOcke-Str.)  hergestellt. 


Grefberg,  Die  Haut  und  deren  DiOsen  in  ihrer  Entwickelung. 

Schknk’s  embryol.  Mitt.  II.  S.  125. 

Die  Arbeit  schliefst  sich  an  die  von  Schenk  vertretene  Auf- 
fassung an,  wonach  die  sog.  Hautfaserplatte  des  Mesoderms  nicht 
das  bindegewebige  Substrat  för  die  Oberhaut  liefert,  sondern  zur 
Bildung  der  endothelialen  Auskleidung  der  Pleuroperitonealhöhle, 
der  Epithelauskleidung  des  MOi.tKii’schen  und  Wm.KK’schen  Ganges 
und  des  Epithelöberzugs  des  Ovariums  (Wai.dkvkk)  verwendet  wird. 
Die  eigentliche  Hautanlage  entsteht  nach  Schknk  vielmehr  von  dem 
wuchernden  centralen  Teil  (Kern)  der  Urwirbel  und  schiebt  sich 
von  hier  aus  zwischen  Ektoderm  und  Hautfaserplatte  des  Mesoderms, 
ebenso  wie  andererseits  das  bindegewebige  Substrat  des  Darms  durch 
eine  gleiche  Wucherung  gebildet  wird,  die  zwischen  Entoderm  und 
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Darmfaserplatte  eindringt.  Nach  dem  Vf.  vertritt  das  aus  pollisaden- 
artig  neben  einander  stehenden  Cylinderzellen  gebildete  einschichtige 
Ektoderm  als  „Hornlage“  die  spätere  Epidermis.  Die  Cutis  entsteht 
aus  den  oberflächlichsten  Lagen  der  Ürwirbel.  An  menschlichen 
Embryonen  von  2 Ctm.  Länge  beginnt  eine  Vermehrung  der  Zellen 
jener  „Hornlage“ ; schon  frühzeitig  erscheint  deren  Oberfläche  mit 
einer  Lage  platter  Zellschöppchen  bedeckt,  die,  sich  abstofsend,  zur 
Bildung  der  Vernix  caseosa  beitragen.  Die  Hautanlage  ist  also  jetzt 
zweischichtig.  Nun  entstehen  in  der  Cutisoberfläche  Leistchen. 
Innerhalb  der  zwischen  diesen  befindlichen  Vertiefungen  liegen  die 
Schweifsdrösenanlagen  als  kurze,  solide,  zapfenartige  Fortsetzungen 
der  Hornlage.  Beide  Vorgänge  fasst  Vf.  als  Folge  ungleichmälsigen 
Wachstums  der  Cutis  gegen  die  Hornlage  hin  auf.  Die  Schweifs- 
drösen  scheinen  nicht  überall  zu  gleicher  Zeit  zu  entstehen;  man 
findet  verschiedene  Entwickelungsstadien  neben  einander,  so  na- 
mentlich an  den  Uebergangsstellen  der  Vola  manus  in  die  Dorsal- 
fläche. Sie  erscheinen  dönner,  als  die  Haaranlagen,  von  denen  sie 
anfangs  schwer  unterscheidbar  sind.  Später  lässt  sich  an  der  Cutis 
eine  dichter  gefügte  oberflächliche  und  eine  lockere  tiefe  Schicht 
erkennen,  die  Schweifsdrösen  sind  dann  mit  ihrem  freien  kolben- 
artigen Ende  bereits  gebogen.  Die  Windungen  scheinen  durch 
stärkeres  Wachstum  der  Drösenanlagen  gegenüber  dem  der  Cutis 
bedingt.  An  der  Hohlhand  25  Ctm.  langer  menschlicher  Embryonen 
haben  sie  bereits  ein  Lumen;  auch  ist  der  erste  Gang  der  Schraube 
innerhalb  der  Epidermis  angelegt.  — Die  Talgdrüsen  entstehen  erst, 
nachdem  das  Haar  und  die  Wurzelscheide  unterschieden  werden 
kann.  Vf.  schliefst  sich  hier  an  Kölukkk’s  Ergebnisse  an. 

Rabl-Rüokhard. 


Raiischeubach , Ueber  die  Wechselwirkungen  zwischen  Protoplasma 
und  Blutplasma  mit  einem  Anhang,  betreffend  die  Blutplättchen 
von  Bizzozkro.  Diss.  Dorpat  1883. 

Nachdem  R.  das  bisher  über  den  Anteil  der  Leukocyten  an  der 
Fibrinfermentbildung  Bekannte  besprochen,  geht  er  zu  der  Beschrei- 
bung der  verschiedenen  Formen  der  Leukocyten  über: 

1)  Die  Zellen  der  Lymphdrüsen.  Nach  der  Auspressung 
fand  er  in  0,5procentiger  Kochsalzlösung  die  Zellen  noch  nach 
einigen  Stunden  beweglich;  in  destillirtem  Wasser  starben  sie  so- 
gleich ab  nnd  verklebten  zu  mikroskopischen  Klümpchen.  Bei  Zu- 
satz von  Neutralsalzlösimg  verwandelten  sie  sich  augenblicklich  in 
eine  dicke  schleimige  Masse,  die  beim  Auswaschen  mit  destillirtem 
Wasser  sich  in  einen  weil’sen  faserstoffährdichen  Körper  umwandelte; 
ebenso  bei  Einwirkung  verdünnter  Natronlauge.  In  Säuren  ((uillt 
diese  Masse  nicht  auf.  Das  Wasserextract  des  getrockneten  Alkohol- 
coagulums  dieser  Schleimmasse  enthielt  nur  Spuren  von  Ferment. 
Steht  der  Zellenbrei  längere  Zeit,  so  spaltet  ."ich  stets  Ferment  ab, 
namentlich  bei  Verrührung  mit  Wasser;  nach  noch  längerer  Zeit 
auch  in  den  Drüsen  selbst.  Das  Filtriren  ist  für  die  Wirksamkeit 
des  Drüsenzellenfermentes  stets  notwendig.  Bei  Prüfung  der  Zellen 
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mit  Carminfärbung  lassen  sich  zwei  Arten  unterscheiden:  leicht  und 
schwer  färbbare,  wenn  auch  keine  scharfe  Grenze  zwischen  beiden 
Gruppen  bestehen  sollte.  Das  Verhältnis.s  zwischen  beiden  ist  ein 
sehr  schwankendes.  Haemoglobin  erhöht  die  fermentative  Wirksam- 
keit des  Zellenextracts  beträchtlich,  wenn  es  der  fertigen  Gerinnungs- 
mischung zugesetzt  wird. 

2)  Die  Leukocyten  in  der  Pericardial-  und  Peritoneal- 
flOssigkeit  des  Pferdes.  Diese  finden  sich  in  einer  fibrinogenen 
Flflssigkeit,  erteilen  ihr  jedoch  nicht  die  geringste  Neigung  zur 
Gerinnung.  Die  Flüssigkeit  enthält  nicht  die  Spur  von  Fibrin- 
ferment. Die  Zellen  erhalten  sich  viel  länger,  als  diejenigen  der 
Lymphdrösen  am  Leben.  Carmin  färbt  hier  sämmtliche  Zellen.  — 
Daraus  schliefst  R.,  dass  es  die  bei  1.  erwähnten  schwer  mit  Carmir» 
färbbaren  Zellen  sind,  welche  die  fermentative  Wirksamkeit  des  fil- 
trirten  wässrigen  Extracts  bedingen  und  damit  die  Gerinnung  der 
Lymphe.  — Beim  Rinde,  dessen  Höhlenflössigkeiten  leicht  spontan 
gerinnen,  finden  sich  beide  Formen. 

3)  Eiterzellen.  Diese  verhalten  sich  ganz  ebenso  wie  die 
Zellen  der  Lymphe. 

4)  Die  Stromata  der  roten  Blutkörperchen  des  Huhns  ver- 
halten sich  in  Allem  wie  Lymphdrösenzellen. 

5)  Die  Leukocyten  des  Blutplasma  und  Blutserum 
beim  Pferde.  Im  Plasma,  das  mit  dem  halben  Volumen  einer 
28procentigen  Lösung  von  schwefelsaurein  Natron  und  dem  halben 
Volumen  einer  Carminlösung  von  1 : 48  vermischt  war,  finden  sich 
beide  Arten  von  Leukocyten;  gleich  nach  der  Herstellung  der 
Mischung  die  zunächt  ungefärbt  bleibenden  in  überwiegender  Menge. 
Später  hatte  die  Gesammtzahl  der  Zellen  ab-,  die  der  gefärbten 
zugenommen.  Am  folgenden  Tage  fand  sich  nur  noch  ein  Rest  von 
30 — 40  pCt.  der  Zellen,  aber  unter  ihnen  waren  noch  viele  ungefärbte. 
Diese  letzteren  repräsentiren  also  eine  Zellenform,  die  im  Blutplasma 
ihre  Färbbarkeit  verloren  hat,  aber  bei  der  Fibringerinnung  nicht  mit- 
beteiligt ist.  Das  im  Blutserum  vorhandene  freie  Ferment  hat  nichts  mit 
den  Zellen  zu  tun,  die  sich  hier  viel  länger  conserviren,  als  in  Aq. 
dest.,  sondern  stammt  von  den  bei  der  vornngegangenen  Gerinnung 
untergegangenen  her.  Das  Minimum  des  Fermentgehaltes  fällt  in 
den  Moment  der  beendeten  Gerinnung;  von  hier  an  nimmt  die 
fermentative  Wirksamkeit  des  Serum  stetig  ab,  ebenso  wie  die 
einer  reinen  Fermentlösung.  — Menschenblut  verhält  sich  ziemlich 
ebenso. 

Serumzellen,  sowie  alle  übrigen  (auch  die  sub  2 angeführten) 
führen  in  5 — 10  Minuten  die  vollständige  Gerinnung  zellenfreien 
Plasma's.  noch  ehe  es  Zimmertemperatur  erreicht,  herbei;  hier  hören 
also  alle  Unterschiede  der  Leukocyten  auf.  Die  in  das  wässrige 
Extract  übergehende  Substanz  ist  derjenige  Bestandteil  der  Leuko- 
cyten, durch  welchen  sie  bei  der  Faserstoffgerinnung  beteiligt  sind. 
Diese  Substanz  wird  durch  concentrirte  Neutralsalzlösungen  nicht 
schleimig  verwandelt. 

Wenn  man  bei  Pferdeblutplasma  völlige  Gerinnung  abwartet. 
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dann  durch  Abpressen  die  klare  FlOssigkeit  vom  Faserstoff  scheidet, 
30  erh&lt  man  stets  noch  eine  zweite  Gerinnung,  die  durch  Fennent- 
zusatz  beschleunigt  wird.  Wenn  man  dem  filtrirten  Plasma  Lymph- 
zellen  bei  Zimmertemperatur  in  solcher  Menge  zusetzt,  bis  die 
TrCbung  etwa  gleich  der  des  natürlichen,  nicht  filtrirten  Plasma 
wird  und  dann  einige  Stunden  nach  eingetretener  Gerinnung  den 
flössigen  Teil  auspresst,  so  giebt  es  niemals  Nacbgerinnung;  die 
Drüsenzellen  haben  wie  echte  farblose  Blutkörperchen  die  fibrinogene 
Substanz  völlig  verbraucht.  — Nach  Zusatz  besagter  Leukocyten 
wichst  der  Procentgehalt  sowohl  an  Fibrin,  wie  an  Ferment  enorm, 
bis  zum  dreifachen:  verschieden  stark  jedoch  je  nach  der  Art  der 
Zellen,  am  meisten  bei  Serumzellen.  Fibrinogene  Flüssigkeiten 
erscheinen  hierdurch  wesentlich  verschieden  vom  Blutplasma.  „Das 
Product  der  Wechselzei-set/.ung  zwischen  Protoplasma  und  Plasma 
ist  der  Faserstoff.“  Diese  Wechselwirkung  zwischen  Leukocyten 
and  Plasma  ist  im  Blute  beständig  im  Gange.  Im  normalen  Plasma 
finden  sich  stets  Ferment  und  Paraglobulin,  in  pathologischen  Fällen 
oft  sehr  erhöht,  oft  erniedrigt;  dieser  Vorgang  ist  daher  nur  die 
Fortsetzung  eines  physiologischen  Geschehens.  „Sind  alle  im  Augen- 
blicke überhaupt  möglichen  Spaltungen  beendigt,  alle  etwaigen  daran 
•ich  knüpfenden  Verbindungen  geschlossen,  so  tritt  Stillstand  und 
•lamit  der  Tod  des  Blutes  ein.“ 

Protozoen  führen  im  filtrirten  Plasma  ebenfalls  Gerinnung  herbei, 
aber  langsamer;  dasselbe  gilt  von  Hefezellen,  die  jedoch  unter  allen 
Ton  R.  untersuchten  Zellen  am  langsamsten  wirken.  Spermatozoen 
wirken  auffallend  schnell;  ihr  Wasserextract  ist  auch  im  unfiltrirten 
Zustande  wirksam.  — Die  angeführten  Processe  verlaufen  bei  allen 
anderen  Säugetieren  weit  schneller,  als  beim  Pferde,  dessen  Blut 
nel  weniger  gerinnbar  ist. 

Das  Fibrinferment  ist  ein  allgemeines  Protoplasmaproduct  und 
fehlt  nirgenil,  wo  dieses  vorhanden;  es  ist  gewissermaafsen  ein 
L’rferment,  für  das  R.  den  Namen  „Protozym“  vorschlägt. 

Der  Anhang  enthält  eine  Polemik  gegen  Bizzozkro,  dem  R. 
nach  weist,  dass  die  Leukocyten  und  nicht  die  Blutplättchen  die 
Erreger  <ler  Gerinnung  sind  und  dass  die  Blutplättchen  wohl  nur 
den  Detritus  der  Leukocyten  darstellen.  J.  Sander. 

Lewasrhew  und  Klikowitttch,  Zur  Frage  über  den  Einfluss 
alkalischer  Mittel  auf  die  Zusammensetzung  der  Galle.  Arch.  f. 
eip.  Patli.  XVII.  etc.  S.  53. 

Die  Versuche  sind  an  Hunden  mit  permanenten  Gallenblasen- 
fisteln (bei  durchgängigem  Ductus  choledochus)  ausgeführt;  die  Fistel 
wurde,  was  Vff.  vorteilhaft  fanden,  ohne  Einfügung  einer  Canüle 
angelegt,  sodass  in  der  versuchsfreien  Zeit  infolge  des  Aneinander- 
schliefsen.s  der  Wnndränder  keine  Galle  verloren  ging,  und  nur 
für  die  Dauer  des  Versuchs  in  die  Fistel  eine  genügend  weite  Glas- 
röhre eingefügt.  Die  sonst  gleichmäfsig  ernährten  Tiere  erhielten 
■24  Stunden  vor  Beginn  des  Versuches  das  letzte  Futter.  In  den 
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alle  30  Minuten  aufgefangenen  Gallenportionen  wurde  aufeer  dem 
absoluten  Gewicht  und  dem  des  festen  ROckstandes  noch  die  Menge 
des  absoluten  Alkohol-  und  Alkoholsetherextractes  bestimmt.  Der 
Alkoholextract  enthält  vorzugsweise  die  gallensauren  Alkalien,  der 
in  Alkohol  unlösliche  Rest  hauptsächlich  das  Mucin,  der  Aether- 
extract  die  Menge  von  Cholestearin , Lecithin  und  Fetten.  Die 
während  der  ersten  3 Stunden  nach  Einfflhrung  der  Glasröhre  aus- 
fliefsende  Galle  wurde,  da  ihre  Menge  und  ihre  Zusammensetzung, 
wahrscheinlich  durch  die  im  Hungerzustande  stattfindende  Stagnation 
derselben,  erhebliche  Schwankungen  zeigte,  nicht  aufgesammelt  und 
untersucht.  Weiterhin  ergab  sich  ein  ziemlich  gleichmäfsiger  Gang 
der  Gallensecretion,  wobei  die  Quantität  im  Allgemeinen  allmählich 
kleiner  wurde;  auch  die  Menge  der  festen  Stoffe,  wie  der  einzelnen 
wesentlichen  Bestandteile  sank  allmählich,  nur  nicht  so  rasch,  als 
die  absolute  Menge.  Von  alkalischen  Mineralwässern  wurden  je 
250  Cctm.  Vichy  Wasser  (Quelle  Grandegrille),  Karlsbader  Sprudel 
und  Wasser  von  Essentuki  (im  Kaukasus),  auf  45®  C.  erwämt,  in  den 
Magen  eingeföhrt.  Alle  drei  Wässer  setzten  die  Gröfse  der  Gallen- 
ausscheidung zunächst  mehr  oder  weniger  herab;  von  der  zweiten 
Stunde  etwa  nach  der  Einführung  ab  trat  dann  wieder  eine  Zunahme 
der  absoluten  Menge  der  Portionen  ein,  sodass  nun  nicht  selten 
mehr  als  vor  der  EinfOhrung  der  FlOssigkeit  ausgeschieden  wird. 
Sogleich  oder  einige  Zeit  nach  der  Einführung  nimmt  der  Gehalt 
an  festen  Stoffen  und  damit  ziemlich  gleichmäfsig  die  Menge  des 
Alkohol-  und  Aetherextractes  ab;  dabei  kann  der  Procentgehalt  an 
festen  Bestandteilen  und  der  der  Extracte  bis  auf  \ des  vorher 
beobachteten  Wertes  sinken,  und  zwar  äufsert  den  schnellsten,  er- 
heblichsten und  am  längsten  dauernden  Effect  das  Vichywasser, 
dann  folgt  das  Karlbader  und  zuletzt  das  Essentukiwasser.  Um 
nun  zu  eruiren,  inwieweit  der  unter  einander  verschiedene  Gehalt 
der  resp.  Wässer  an  doppeltkohlensaurem  Natron  und  Glaubersalz 
diese  Differenz  der  Wirkung  zu  erklären  vermöchte,  wurde  noch 
der  Einfluss  künstlich  zubereiteter  Lösungen  von  Natr.  bicarb.  und 
sulf  auf  die  Zusammensetzung  der  Galle  studirt.  ' procentige 
Lösungen  von  Natr.  bicarb.  bewirken  eine  sehr  prägnante  und  lang 
dauernde,  1 — 1 ' j procentige  eine  viel  geringere  und  kürzer  währende 
Verdünnung  der  Galle.  Auch  '/aprocentige  Lösungen  von  Natron 
sulf.  erniedrigen  den  Gehalt  der  Galle  an  festen  Stoffen  bedeutend 
und  auf  längere  Zeit;  nur  ist  die  Wirkung  erheblich  schwächer,  als 
diejenige  des  Natr.  bicarb. ; stärkere  Lösungen  von  Natr.  sulf.  äufsem 
einen  viel  geringeren  Einfluss.  Dem  entsprechend  Oben  den  gröl’sten 
Einfluss  auf  die  Quantität  und  Qualität  der  Galle  diejenigen  Wässer, 
deren  Hauptbestandteil  das  doppeltkohlensaure  Natron  ist  nnd  in 
denen  dasselbe  sich  in  sehr  schwacher  Concentration  befindet,  wie 
das  Vichywasser;  schwächer  wirken  diejenigen  Wässer,  welche  haupt- 
sächlich schwefelsaures  Natron  enthalten,  wie  Karlsbad,  oder  eine 
gröfsere  Concentration  zeigen,  wie  z.  B.  Essentuki.  Einen  ähnlichen 
Einfluss,  wie  die  alkalischen  Mineralwässer,  bewirkt  schon  einfaches 
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warnnes  (-|-  45®  C.)  Wasser;  nur  das  Vichywasser  zeigt  eine  viel 
stärker  ausgeprägte  und  länger  andauernde  Herabsetzung  des  Gehalts 
der  Galle  an  festen  Stoffen.  Dagegen  hat  die  Einführung  kalten 
(4*9®  C.)  Wassers  oder  künstlicher  Lösungen  alkalischer  Salze  eine 
viel  schwächere  und  kürzer  anhaltende  Wirkung  auf  die  Gallen- 
secretion.  Daher  kann  man,  wenn  die  Mineralwässer  und  die 
künstlichen  Lösungen  der  alkalischen  Mittel  erwärmt  eingeführt 
werden,  den  gewünschten  Effect  auf  die  Gallenausscheidung  durch 
viel  kleinere  Quantitäten  erzielen,  als  bei  Einführung  derselben, 
wenn  sie  abgekühlt  sind. 

Neben  der  tabellarischen  Vorführung  der  erhobenen  Zahlenwerte 
ist  jedem  Versuche  eine  graphische  Darstellung  der  Ergebnisse  an- 
geschloBsen.  J.  Munk. 

J.  A.  Lidell,  On  contusions  of  the  brain  and  of  the  spinal  cord. 

Amer.  J.  of  med.  sc.  1883,  July. 

L.  bringt  in  einer  längeren  Auseinandersetzung  die  Lehre  von 
der  Hirnquetschung  auFs  Neue  zur  Debatte.  Contusion  des  Gehirns 
bezw.  des  Rückenmarks  werden  deutlich  von  Gehirn-  und  Rücken- 
markserschütterung unterschieden,  wenn  man  jedoch  von  leichteren 
in  der  Regel  nicht  tötlichen  Graden  letzterer  absieht,  sind  die  Er- 
scheinungen beider  gewöhnlich  gleichzeitig  vorlianden,  die  der  Hirn- 
contusion,  wie  aus  zahlreichen  von  Vf.  gemachten  durch  Sections- 
befunde  vervollständigten  Selbstbeobachtungen  hervorgeht,  nie  ohne 
wesentliche  anatomische  Veränderungen.  1)  Vf.  macht  einen  Unter- 
schied der  Lage  der  gequetschten  Hirnteile  in  Beziehung  zur  Lo- 
calität  der  äufseren  Verletzung  insofern,  als  die  Hirnquetscliung 
entweder  dieser  Verletzung  selbst  entsprechend,  oder  an  einer  ent- 
gegengesetzten Stelle  (contre-coup)  gelegen  ist.  2)  Quetschungen 
der  Hirnrinde  und  der  Pia  zeigen  häufig  keine  besondere  Differenz 
von  denen  des  Unterhautzellgewebes,  indem  beide  Arten  von  Ver- 
letzungen von  Ekchymosen  begleitet  sind.  In  vielen  Fällen  nimmt 
indessen  bei  Gehirnquetschungen  der  Blutaustritt  eine  solche  Aus- 
dehnung an,  dass  er  schon  durch  seine  Gröfse  mittels  Hirndruckes 
tötlich  werden  kann.  Derartige  Blutaustritte  finden  eich  unter  der 
sogenannten  visceralen  Spinngewebehaut,  in  der  sogenannten  Höhle 
dieser  Membran,  ferner  in  den  Gehirnhöhlen  selbst  und  endlich  in 
der  Form  von  kleinen  höchstens  hirsekorngrofsen  Blutaustritten, 
welche  sowohl  oberflächlich,  als  auch  in  die  Tiefe  durch  die  Hirn- 
substanz  zahlreich  verstreut  erscheinen.  3)  Gehirncontusionen  ver- 
ursachen oft  traumatische  Hirnentzündungen,  welche  ev.  den  Ausgang 
in  Genesung,  oder  aber  den  in  Eiterung  oder  zum  Hirnabscess,  oder 
aber  endlich  den  zu  dauernder  Störung  der  geistigen  Kräfte  nehmen, 
welcher  letzteren  sich  zuweilen  epileptische  Krampfanfälle  zugesellen. 
Die  therapeutischen  Schlüsse  Vf.’s  knüpfen  vornehmlich  an  die  zuletzt 
betonte  Möglichkeit  einer  Hirnentzündung  an.  Diese  soll  man  ver- 
hindern, bezw.  controlliren,  namentlich  aber  ihre  Producte  entfernen, 
und  zwar  durch  Trepanation  mit  nachfolgender  Punction  der  Hirn- 
höhlen und  der  Hirnsubstanz,  wofern  Lähmung  der  entgegengesetzten 
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Körperhälfte  bei  Compression  der  Hirnaubetanz  eingetreten  iat,  oder 
gleichzeitig  Cotna  exiatirt.  — Vf.  schliefst  mit  den  Worten,  dass 
ein  Hirnabscess  niemals  spontan  ausheilt.  P.  Güterbock. 


Hedin^er,  Beiträge  zur  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie 
des  Ohres.  Ztschr.  f.  Olirenheilk.  XIII.  S.  20. 

H.’s  Mitteilungen,  betreffend  3 Fälle  von  Affectionen  des  Gehör- 
organes mit  tötlichem  Ausgange,  sind  dadurch  von  besonderem 
Interesse,  dass  sie  sowohl  die  Krankengeschichten,  als  auch  die 
Schilderung  der  anatomischen  Präparate  umfassen.  In  dem  ersten 
Falle  handelte  es  sich  um  eine  eitrige  Mittelohrentzündung  mit 
Durchbruch  des  Eiters  in  den  Sinus  transversus,  Sinus  petrosus 
super,  und  in  die  Dura  mater.  Der  Proc.  mast,  zeigt  sich  an  der 
Spitze  ganz  skleiosirt;  deshalb  entleerte  sich  auch  bei  der  24  Stunden 
vor  dem  Tode  vorgenommenen  Abmeifselung  kein  Eiter.  Aber  selbst 
wenn  das  sklerosirte  Knochengewebe  nicht  vorhanden  gewesen  wäre, 
so  hätte,  nach  Vf.,  der  tötliche  Ausgang  doch  nicht  verhindert  werden 
können,  „weil,  aus  der  Usurirung  der  Knochenränder  beider  Sinus 
zu  schliefsen,  längere  Zeit  schon  Eiter  in  demselben  gewesen  sein 
musste  und  der  Durchbruch  nach  innen  der  kürzere  Weg  ist.“  — 
Uebrigens  soll  das  Präparat,  nach  Vf.,  in  beredter  Weise  zeigen, 
wie  schlimm  die  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  an  der  gewöhnlich 
hierzu  bezeichneten  Stelle  verlaufen  wäre,  d.  h.  man  wäre  einfach 
in  den  Sinus  transversus  hineingeraten,  was  den  sofortigen  Tod  zur 
Folge  gehabt  hätte. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  an  Phthisis  pulmon.  zu  Grunde 
gegangene  Frau,  welche  von  H.  an  rechtsseitigem  sklerosirendem 
Katarrh  des  Mittelohres  und  an  linksseitiger  eitriger  Mittelohr- 
entzündung mit  Polypenbildung  behandelt  worden  war.  Die  Ob- 
duction  zeigte  im  rechten  Ohr  Ankylose  sämmtlicher  Gehör- 
knöchelchen. Tensor  tympani  stark  verdickt;  ebenso  Musculu.s 
staped.,  der  bindegewebige  Brücken  nach  verschiedenen  Richtungen 
enthält;  der  Durchschnitt  der  Schnecke  zeigt  die  Membrana  basilaria 
infiltrirt  und  verdickt.  Am  linken  Felsenbein  ist  „die  knöcherne 
Gehörgangswand  durch  den  Eiterungsprocess  bedeutend  erweicht.  “ 
Trommelfell  vollständig  fehlend;  Tegmen  tympani  cariös.  Zwischen 
Bulbus  jugularis  und  knöcherner  Tuba  zwei  Fistelgänge,  die  sich 
bis  in  die  Pyramide  verfolgen  lassen.  Vordere  Wand  des  Canalis 
carotic.  cariös  usurirt.  In  der  Carotis  ein  Thrombus  mit  Binde- 
gewebe an  seine  Umgebung  befestigt.  Antrum  mast,  mit  käsigem 
Eiter  gefüllt.  In  der  Epikrise  zu  diesem  Falle  bemerkt  Vf.,  dass, 
auch  abgesehen  von  dem  Lungenleiden,  eine  eingreifende  operative 
Therapie  hier  gar  nichts  genützt  hätte.  Die  Eröffnung  des  Antrum 
mast,  hätte  zwar  den  dort  vorhandenen  käsigen  Eiter  entleert,  aber 
den  Fortschritt  des  eitrigen  Processes,  event.  die  Caries  im  übrigen 
Ohr  nicht  verhindert.  Es  müssen,  nach  Vf.,  immer,  auf  operativem 
Wege  nicht  zu  beseitigende  Gründe  gewesen  sein,  welche  die  Caries 
nicht  zum  Stillstand  kommen  liefsen,  da  eine  Stauung  des  Eiters 
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die  sonst  zu  Caries  oft  Veranlassung  giebt,  nicht  stattfand.  — 
Es  zeige  demnach  dieser  Fall,  dass  die  Indicationen  zur  Erüfif- 
nung  des  Warzenfortsatzes  immer  noch  nicht  prsecis  genug  gestellt 
seien.  — 

Der  dritte  Fall  betrifft  einen  27jährigen  Mann,  der  in  Folge 
des  Sturzes  vom  Dache  eines  Hauses  nach  4 Stunden  verstarb.  Als 
Ursache  der  aus  dem  linken  Ohr  erfolgten  sehr  starken  Blutung 
ergab  sich  bei  der  Obduction  Zerreifsung  der  Vena  jugularis  externa 
und  von  Aesten  der  Interna  in  Folge  der  Lostrennung  des  knor- 
peligen vom  knöchernen  äufseren  Gehörgange.  Membrana  tympani 
nicht  perforirt,  Paukenhöhle  normal,  frei  von  Blut.  Die  lufthaltigen 
Räume  des  Felsenbeins  nufserordentlich  blutreich.  Ment,  audit.  int. 
und  Schnecke  zeigen  nichts  Abnormes.  — Der  Fall  zeigt,  dass 
eine  beträchtliche  Ohrblutung  entstehen  kann,  ohne  gleichzeitige 
Verletzung  des  Trommelfelles  oder  des  mittleren  und  inneren  Ohres. 
Der  Tod  erfolgte  durch  anderweitige  Complicationen  (Milzruptur). 

Schwabscb. 


C.  Friedlällder,  Die  Mikrokokken  der  Pneumonie.  Forlscbr  d.  Med. 

1883,  No.  22. 

Der  Nachweis  von  charakteristischen  Mikroben  im  Alveolar- 
inhalt  der  Pneumoniker  ist  neuerdings  durch  eine  Methode  erleichtert 
worden,  welche  darin  besteht,  dass  die  von  Alkoholpräparaten  der 
fraglichen  Lungen  gefertigten  Schnitte  zuerst  in  Anilinwasser- 
Gentianaviolettlösung  stark  gefärbt  und  dann  in  eine  dönne  wässrige 
Jodjodkaliumlösung  für  kurze  Zeit  eingelegt  werden.  In  Nelkenöl 
werden  alsdann  die  vorher  intensiv  blau  gefärbten  Schnitte  fast  farblos, 
da  die  Grundsubstauz  und  besonders  die  Kerne  ihren  Farbstoff 
gröfstenteils  an  das  Nelkenöl  abgeben;  die  Mikrokokken  dagegen 
treten  intensiv  blau  gefärbt  hervor.  — Als  „Kapsel“  des  Pneumonie- 
Mikrokokkus  wird  eine  mehr  oder  minder  breite  Schicht  einer  in 
Gentianaviolett  und  Fuchsin  schwach  blau  resp.  rot  gefärbten  Sub- 
stanz am/esehen,  die  in  doppelter,  auch  4facher  Breite  des  Mikro- 
kokkuB  ihn  umgiebt,  seiner  Form  ähnlich  gestaltet  und  nach  aufsen 
scharf  abgegrenzt  ist.  Diplokokken,  Reihen  von  3 — 4 Kokken,  sind 
mit  einer  (gemeinsamen)  Kapsel,  die  dann  eine  langgestreckte  Form 
hat,  eingeschlossen.  Verschiedene  mikrochemische  Prüfungen  ge- 
statten den  Schluss,  dass  die  Kapseln  der  Pneumonie-Mikrokokken 
im  Wesentlichen  aus  Mucin  resp.  einer  dem  Mucin  nahestehenden 
Substanz  bestehen.  — Das  Suchen  nach  analogen  Kapseln  ist  bis 
jetzt  bei  den  darauf  geprüften  zahlreichen  Mikroorganismenarten 
anderer  Herkunft  negativ  ausgefallen;  dagegen  finden  sich  kap sei- 
tragende Mikrokokken  — aufser  im  pneumonisch  infiltrirten  Lungen- 
gewebe selbst  — in  den  bei  der  Pneumonie  vorkommenden  pleu- 
ritischen  und  perikarditischen  Exsudaten,  in  den  serös  infiltrirten 
pleuritischen  Adhscrenzen,  in  einfach  cedematösen  Teilen  pneumonisch 
erkrankter  Lungen.  Vermisst  wurden  sie  bei  Pneumonie  im  Blute 
und  in  sonstigen  Organen,  — auch  zuweilen  bei  solchen  Lungen- 
entzündungen, die  älter  als  6 Tage  waren.  Die  Kapselbildung  scheint 
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hiernach  ein  Attribut  der  auf  der  Höhe  ihrer  Entwickelung  an- 
gelangten Pneumoniekokken  zu  sein. 

Bei  den  Behufs  könstlicher  Zöchtnng  angestellten  Versuchen 
erwies  eich  Gelatine  mit  Zusatz  von  Fleischinfus,  Pepton  und  Koch- 
salz als  geeignetes  Nährsubstrat.  Auf  ihr  entstanden  nach  Aussiiat 
von  Pneumoniekokken  bei  Zimmertemperatur  Knöpfchen  von  matt- 
weifser  Farbe,  ganz  aus  dicht  zusnmrnengelagerten  elliptischen  Mi- 
krokokken bestehend,  welche  in  die  Gelatine  — mit  dem  spitzen 
Ende  voran  — nagelförmig  hineinwuchsen.  Eine  Kapsel  hatten 
die  einzelnen  Kokken  überwiegend  häufig  nicht.  — Verflüssigung 
der  Gelatine  trat  auch  beim  Altem  dieser  „Nagelculturen“  nicht 
ein;  sie  waren  auf  Blutserum,  wie  auf  Kartoffelquerschnitte  ver- 
impfbar,  dienten  aber  aufserdem  vor  Allem  dazu,  ihre  Infectionskraft 
an  Tieren  zu  erweisen. 

9 Kaninchen,  32  Mäusen,  11  Meerschweinchen,  5 Hunden 
wurde  eine  durch  Emulgirung  der  Nagelculturen  in  destillirtera 
Wasser  hergestellte  Infectionsflüssigkeit  mittels  PitAVAz’scher  Spritze 
durch  die  Brustwand  in  die  Lungen  gespritzt.  Die  Kaninchen 
waren  gänzlich  refraetär,  von  den  Hunden  4.  Dagegen  gingen 
31  Mäuse  in  18 — 28,  1 Maus  in  40  Stunden  ein.  Bei  ihnen  fand 
sich  durchgehende  ein  typisches  Bild  bei  der  Autopsie:  in  den 
Pleurahöhlen  rötliche  trübe  schleimige  Flüssigkeit,  fast  luftleere 
Lungen  mit  zahlreichen  rötlichen  herdweisen  Infiltrationen,  ungemein 
vergröl'serte  Milz.  Die  in  der  Pleuraflüssigkeit  — und  bei  diesen 
Tieren  auch  im  Blute,  auch  im  noch  circulirenden  — leicht  nach- 
weisbaren Mikrokokken  hatten  sowohl  alle  anderen  charakteristischen 
Merkmale  der  Pneumonie-Mikroben,  wie  besonders  auch  die  Kapsel- 
bildung. — Bei  Controlversuchen  mit  indifferenten  eingespritzten 
Flüssigkeiten  blieben  die  Mäuse  entweder  gesund  oder  starben  an 
Nebenzufällen.  — Von  den  11  Meerschweinchen  starben  6;  3 
nach  24 — 48,  3 andere  nach  einer  etwas  gröfseren  Zahl  von  Stunden. 
Bei  diesen  fand  sich  doppelseitige  eitrige  Pleuritis,  Rötung  und 
Oedem  der  Lungen  (3  Mal  auch  rote,  rotgraue  resp.  graue  Infil- 
tration). In  den  Lungen  und  deren  Infiltrationsherden  konnten  nur 
„spärliche,  zuweilen  selbst  gar  keine  Mikrokokken  angetroffen  werden.“ 
Die  pleuritische  Flüssigkeit  dagegen  enthielt  zahlreiche,  züchtungs- 
tüchtige. Im  Blute  von  zwei  Meerschweinchen  wurden  .Mikro- 
kokken mit  Kapseln  in  geringer  Zahl“  gefunden.  Die  5 gesund 
gebliebenen  Meerschweinchen  erwiesen  sich  als  kokkenfrei. 

Im  Einzelnen  sind  dann  Inhalationsversuche  (an  Mäusen)  mit- 
geteilt, von  denen  einige  typische  Pneumonien  resp.  Pleuritiden 
bekamen.  — Was  die  Constanz  der  Pneumoniekokken  bei  den 
einzelnen  Tierspecies  anlangt , so  .gehen  manche  der  Mäusemikro- 
kokken über  die  Gröfse  der  menschlichen  weit  hinaus;“  die  Kokken 
der  Meerschweinchen  sind  kleiner,  aufserdem  durch  eine  ungewöhn- 
lich breite  Kapsel  ausgezeichnet;  beim  Hunde  sind  sie  kaum  gröfser 
als  beim  Menschen,  die  Kapseln  wenig  breiter,  als  der  Kokkus  selbst. 

Wemich. 
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Zimmerlin,  lieber  hereditäre  (familiäre)  progressive  Muskelatropliie. 

Ztschr.  f.  klin.  Med.  Yll.  S.  15. 

Es  handelt  eich  um  7 Krankheitsfälle,  welche  zwei  Familien- 
kreisen angeboren ; 4 davon  betreffen  leibliche  Geschwister  einer 
Familie  Luvsi.i  aus  dem  Kanton  Bern,  die  3 anderen  leibliche  ßrflder 
einer  Familie  Schubm.uhri!  aus  dem  Aargau.  Blutsverwandschaft 
zwischen  beiden  Familien  besteht  nicht. 

Geschwister  Luvsli:  Beginn  der  Krankheit  bald  nach  der 
Pubertätszeit  (zwischen  dem  18.  und  23.  Lebensjahre),  Localisation 
in  der  oberen  KOrperhälfte  (des  Rumpfes  oberer  Hälfte  und  den 
oberen  Extremitäten,  bei  voller  Intactheit  der  unteren);  Prtedilection 
fßr  gewisse  grOfsere  Muskeln  (Mm.  serrati  ant.  magn.,  pectorales, 
biceps,  triceps,  Extensoren  und  Supinatoren  des  Vorderarms),  Frei- 
bleiben der  Muskeln  des  Thenar,  Antithenar  und  aller  Mm.  inter- 
ossei,  meist  doppelseitiges  Erkranken  der  betroffenen  Muskelgebiete, 
Fehlen  von  fibrillären  Zuckungen  in  den  der  Atrophie  verfallenen 
Muskeln,  Fehlen  von  secundärer  Lipomatosis,  Fehlen  endlich  von 
wesentlichen  SensibllitätsstOrungen,  wenigstens  entschiedene  Abwesen- 
heit von  Hyperaesthesien  und  Ansesthesien. 

Von  dem  DccnK^^E-Aul)^’8chen  Typus  der  progressiven  Muskel- 
atrophie unterscheiden  sich  diese  Fälle  zunächst  durch  die  Existenz 
der  familiären  Disposition,  durch  die  verschiedene  Localisation, 
durch  das  Fehlen  von  fibrillären  Muskelzuckungen,  dagegen  gleichen 
sie  der  neuerdings  von  Eiu<  besonders  betonten  Form  der  juvenilen 
Muskeiatrophie.  Der  Unterschied  aber  auch  von  dieser  Gruppe 
liegt  erstens  wieder  in  dem  Vorkommen  des  Leidens  innerhalb  einer 
Familie,  zweitens  in  der  Intactheit  der  Muskeln  des  Oberschenkels 
und  des  Gesäfses  (die  in  einzelnen  EitH’schen  f'ällen  später  befallen 
werden  sollen),  endlich  in  dem  vom  Vf.  constatirten  Vorkommen 
von  Entartungsreaction,  welche  gerade  nach  Ekb  bei  seiner  „juvenilen 
Form“  fehlen  soll. 

Von  dem  Lkvuk.n 'sehen  Typus  erblicher  progressiver  Muskel- 
Atrophie  unterscheiden  sich  die  Fälle  Z.’s  durch  die  differente  Lo- 
calisation an  den  oberen,  nicht  den  unteren  Extremitäten,  durch 
das  Fehlen  der  Lipomatosis  luxurians,  durch  das  spätere  Auftreten 
des  Leidens  (nicht  in  der  Kindheit,  sondern  erst  nach  der  Pubertät) 
und  durch  die  Beteiligung  zweier  Mädchen  an  dem  Leiden,  wodurch 
eine  Prasvalenz  des  männlichen  Geschlechts  ausgeschlossen  erscheint. 
Es  nehmen  eben  diese  Fälle,  sowie  die  Fälle  der  GebrHder  Sciiuh- 
MA<  HKR,  eine  Sonderstellung  in  dem  Gebiete  der  progressiven  Muskel- 
Atrophie  ein,  namentlich  erweitern  sie  unsere  Kenntnisse  der  here- 
ditären oder  besser  „familiären“  Formen.  Aus  der  eben  erwähnten 
S<  Hi'H.MAi  HKu’schen  Familie  waren  drei  Mitglieder  (Brftder)  erkrankt: 
zwei  von  ihnen,  den  Li>\;,i.i’8chen  Fällen  sonst  ähnlich,  unterscheiden 
sich  nur  dadurch  von  ihnen,  dass  das  Leiden  nicht  erst  nach  der 
Pubertät,  sondern  schon  im  13.  bezw.  15.  Lebensjahre  begonnen 
hatte.  Der  Fall  des  dritten  Bruders  dagegen  schliefst  sich  im 
Gegensatz  zu  dem  Krankheitsbild,  welches  seine  beiden  anderen 
Brhder  darboten,  ganz  dem  Bilde  an,  wie  wir  es  durch  Lkyokn 
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und  Andere  als  fflr  die  gewChnliclie  hereditäre  Muskelatrophie 
charakteristisch  kennen.  Hierdurch  scheint  erwiesen,  dass  die  beiden 
vorläufig  bekannten  Typen  der  hereditären  Muskelatrophie  doch 
wohl  setiologisch,  wie  genetisch  in  innigerem  Zusammenhang  stehen 
dürften,  als  man  nach  dem  differenten  Symptomencomplex  sonst 
glauben  möchte.  — In  Bezug  auf  die  Aetiologie  des  Leidens  ist 
bei  den  Brüdern  Schuhmacher  nichts,  bei  den  Geschwistern  Lovsi.i 
Obermäfsige  körperliche  Anstrengung  nachweisbar. 

In  Bezug  auf  die  pathologisch -anatomische  Grundlage  des 
Leidens  drückt  sich  Vf.  sehr  reservirt  aus;  er  neigt  sich  gegenüber 
der  neuropathischen  Theorie  eher  der  myopathischen  zu,  wenigstens 
für  einzelne  dieser  »hereditären“  Formen  von  progressiver  Muskel- 
Atrophie.  Bernhardt. 


Brooke,  Beitrag  zur  Lehre  über  die  Genese  der  Horngebilde. 
Sl■HK^K’s  embryol.  Mitt.  II.  S.  159. 

Im  Anfänge  des  dritten  Monats  (Embryo  tod  o — 6 Ctm.  Lange)  erhebt  sich  beim 
Menschen  das  mittlere  Keimblatt  in  Gestalt  eines  Torsprunges  zur  Bildung  des  Nagel- 
falzes, so  dass  eine  seichte  transrersale  Furche  das  Nagelgebiet  nach  der  Fingerkuppe 
hin  andeutet.  Auch  an  der  letzteren  grenzt  sich  Jenes  Gebiet  gegen  die  übrige  Haut- 
oberfläche  dnrch  eine  Einsenkung  ab.  Vorerst  findet  sich  noch  keine  Spur  einer  Ver- 
hornung, nur  sind  die  oberflScblicbsten  Zellen  ein  venig  kSmig.  — Bei  9,5  Ctm.  langen 
Embryonen  bst  der  UOhcndurchmesser  der  Zellen  und  damit  die  HShe  der  ganzen 
Epidermislage  im  Bereiche  des  Nagelgebietes,  wie  im  Allgemeinen  an  der  Haut,  ab- 
genommen,  der  Nagelfalz  ist  bedeutend  tiefer  geworden.  Am  rorderen  Ende  des  Nagels 
ist  die  Epithellage  stark  rerdickt.  Stellenweise  kann  man  eine  Abschuppung  der  ober- 
fiacblicbsten  Epithelzellen  erkennen.  Etwa  im  sechsten  Monat  tritt  nun,  rom  Nagel- 
falz ausgehend,  eine  Zellschicht  hervor,  die  bis  zur  Fingerspitze  reicht;  sie  besteht  aus 
den  charakteristischen,  von  Zabluikiwski  und  Waldktzb  beschriebenen,  Eleidintropfen 
enthaltenden  Hornzellen.  Ueber  ihr  liegt  eine  leicht  ablösbare  Epithellage  platter 
Zellen. 

Vf.  fand  Übrigens  auch  bei  Psoriasis  io  den  Schichten  der  Epidermis  nnd  des 
Rete  malpighi,  einscbliefslich  der  Stacbelzellenlage,  überall  tropfeoAhnlicbe  Gebilde 
Ton  bedeutenderer  GrOTse,  als  im  normalen  Zustande,  als  Vorstadium  der  ausgiebigen 
pathologischen  Verhornung.  Esbl.Rückhsrd. 

K.  Vierordt,  Die  Messung  der  Schwächung  des  Schalles  bei  dessen 
Durchgang  durch  Teile  des  lebenden  Menschen.  Zeitschr.  f.  Biol. 
XIX.  S.  101. 

Die  weichen  Teile  des  Körpers  sind  keine  so  constanten  Schallleiter,  wie  Cylinder 
aus  starren  Körpern,  oder  in  Röhren  eingesebiossene  Schichten  von  Luft-  oder  Flüssig- 
keitssäulen:  sie  schwachen  den  Schall  bei  dessen  Durchgang  durch  dieselben  bedeutend. 
— Beim  Percutiren  der  Brust  wird  der  Schall  In  der  Richtung  des  Thoraxumfanges 
viel  leichter  fortgepfianzt , als  nach  den  anderen  Richtungen.  Die  Rippen,  wie  die 
Knochen  überhaupt,  sind  sehr  gute  Leiter,  so  dass  auch  die  Leitung  durch  die  inter- 
costalen  Weichteile  für  die  Percussion  noch  besonders  gemessen  werden  könnte.  Bei 
Knochenbrüchen  ist  die  Scballleitung  beträchtlich  schwacher,  als  bei  unversehrten 
Knochen ; ganz  besonders,  wenn  die  beiden  Bruchenden  sich  nicht  mehr  berühren. 

J.  Sander. 

G.  Hoppe -Seyler,  Ueber  das  Auftreten  acetonbildender  Substanz 
im  Urin  nach  Schwefelsäurevergiftung.  Zeitschr.  f.  klin,  Med.  VI. 
S.  478. 

Im  Gefolge  einer  Intoxication  mit  concentrirter  Schwefelsäure  trat  am  G.  Tage 
Bcetonbildeode  Substanz  im  Ham  auf;  der  Harn  roch  mehr  oder  weniger  stark  nach 
Aceton  und  gab  mit  Eisencblorid  stark  rote  Ftrbung.  Das  Destillat  des  mit  Schwefel- 
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tiare  Tersetzten  Harns  rocb  nach  Aceton  nnd  bildete  auf  Zusatz  tod  Jod  nnd  Kali- 
lauge Jodoformkrystalle.  Die  Acetouausscheidung  hielt  toit  ahnebmeDder  Stärke  nur 
4 Tage  an,  und  zwar  nur  so  lange«  als  Patientin  infolge  intensiver  Schmerzen  im 
oberen  Teil  des  Digestionstractus  und  infolge  bftuBgen  Erbrechens  in  einem  gewissen 
Inanitionszustande  sich  befand.  Sobald  nach  Besserung  des  SchluckvermOgens  wieder 
reichlichere  Nahrung  eingeführt  werden  konnte,  verschwand  die  Substanz  wieder  ans 
dem  Harn.  Neben  der  vermehrten  Bildung  des  Aceton  war  eine  ziemlich  bedeutende 
Erhöhung  der  Menge  der  Aetherscbwefelsänren  gegenüber  der  prftformirten  Schwefel- 
säure zu  constatireo  (1 :5— 6,  in  der  Norm  1 : 10).  j.  Munk. 


V.  Marchi,  Sopra  un  caso  cH  glioma  cerebrale.  Spallanzani,  Riv.  di 
Scienze  med.  naturali  XII.  8 — 9,  1883. 

Es  handelt  sich  um  eine  38j(hrige  Frau  mit  Aphasie,  Agraphie,  rechtsseitiger 
Hemiparese  und  Hypalgesie,  die  an  einem  apoplektischen  Anfall  starb.  Die  Obduction 
ergab  bauptsAcblich  gallertige  Schwellung  des  linken  Stirnlappens.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  der  erkrankten  Teile  zeigte,  dass  das  Gewebe  fast  ganz  aus  17 — 28  ß 
grofsen  Zellen  besteht  ron  unregelmUfsiger  rundlicher,  oraler,  dreieckiger  und  zuweilen 
spindelf&rmiger  Gestalt  mit  1 — 12  bellen  Kernen;  namentlich  nach  der  Tiefe  zu  fehlen 
die  Bindegewebszelien  fast  ganz.  Die  Capillaren  und  kleinen  Arterien  haben  eine 
enorm  erweiterte,  mit  LympbkSrperchen  gefüllte  Scheide,  die  ron  Fortsätzen  umgeben 
ist,  welche  ron  den  oben  beschriebenen  Zellen  ansgeben.  Die  Geschwulst  gebürt  offenbar 
zu  den  wahren  Gliomen.  j.  gsnd.r. 


Karg,  Zur  Behandlung  von  Oberschenkelfracturen  bei  alten  Leuten. 

Arch.  f.  klin,  Chir.  XXIX.  S.  351. 

Eingypsen  wahrend  Knie  und  Hüfte  recbtwinkelig  flectirt  sind.  Das  Besondere  der 
Methode  besteht  darin,  dass  der  Fat  nach  Trocknen  des  Gypsrerbandes  im  Bette  auf- 
gesetzt wird,  so  dass  der  Hacken  die  Matratze  berührt  und  dass  ferner  der  Verletzte 
in  dieser  letzteren  Stellung  auch  vom  Bett  in  einen  Lehnsessel  gebracht  werden  kann. 
Anbei  ein  einschlägiger  Fall.  p.  Güterback. 

A,  Magnus,  Ein  Fall  von  vollständiger  vorübergehender  Taubheit. 

Arch.  f.  Ohrenlieiik.  XX.  S.  171. 

Ein  9JShriger  Knabe  wurde  im  Verlaufe  ron  wenigen  Tagen  absolut  taub;  nicht 
die  stärkste  Erschütterung  einer  Metallscheibe,  nicht  der  durch  Resonatoren  rerstArkte 
Ton  der  grofsen  Stimmgabel,  kein  lautes  Rufen  durch  das  Sprachrohr  war  ihm  ver- 
nehmbar. Kopfknochenleitung  absolut  verloren.  Die  objective  Untersuchung  ergab 
keine  Veränderungen,  welche  diese  vollständige  Taubheit  batten  erklären  künnen.  Zu 
wiederholten  Malen  traten  während  der  Beobachtungszeit  Anfälle  von  Schwindel, 
Zuckungen  in  den  Gliedern , Irritationen  auf  und  der  Knabe  zeigte  aufserdem  ge- 
wshnlicfa  am  Tage  gewisse  beunruhigende  Symptome:  heftiges  Gähnen,  Schwindel, 
kalten  Schweifs,  bläuliche  Nagel  und  ein  launisches  Wesen,  wahrend  er  Nachts  gut 
schlief.  Die  Untersuchung  des  Angenhintergrundes  zeigte  keine  Abnormitäten.  Nach 
einigen  Tagen  fühlte  der  Knabe  pistzlicb  einen  Schmerz  im  rechten  Ohr  nnd  bald 
darauf  konnte  er  wieder  büren;  am  nächsten  Tage  wurde  auch  das  linke  Ohr  frei  und 
alt  nun  beiderseits  der  Katheter  einige  Male  gebraucht  war,  stellte  sich  ein  durchaus 
normales,  gutes  Gehür  ein.  Eine  sonst  irgendwie  eingreifende  locale  oder  allgemeine 
Behandlung  hat  nicht  stattgefunden.  Der  Fall  ist,  nach  M.,  als  eine  Afiection  des 
Nervenapparates  auf  hysterischer  Basis  anzusehen.  Scbwsbacb. 

G.  Pnscb,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Lungen-Aktinomykose.  Arch. 
f.  wissenschaftl.  u.  prakt.  Tierheilk.  IX.  S.  447. 

Alt  dritten  bisher  beschriebenen  Fall  von  primärer  Lungen-Aktinomykoae  teilt 
P.  den  einer  Kuh  mit,  deren  Cadaver  der  Berliner  Tierarzneiscbule  als  an  Lungen- 
senche  leidend,  übergeben  worden  war.  In  der  linken  Lunge  und  zwar  an  der 
medianen  Seite  des  hinteren  Lappens  lag  eine  (bereits  erfiffnete)  Hühle  von  der  Grüfse 
einer  Faust,  in  deren  zum  Teil  bereits  fortgespültem  Inhalt  sich  zahlreiche  gelbe 
griefskorngrofse  Kürperchen  vorfanden.  Eine  ähnlich  gefüllte  noch  unerüff’nete  kleinere 
Hühle  fand  sich  mehr  nach  der  stark  verdickten  Pleura  desselben  Lappens,  3 mit 
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anscheinend  eitriger  Flüssigkeit  gefüllte  Höhlen  im  unteren  Teile  des  zweiten  Lappens 
der  rechten  Lunge.  Auch  die  WSnde  sSmmtlicher  Höhlen  waren  mit  Körperchen, 
wie  die  beschriebenen,  durchsetzt,  welche  sich  bei  mikroskopischer  Untersucbang 
sAmmtlich  als  aus  dem  drüsigen  Rasen  des  Aktinomycespilzes  zusammengesetzt  ergaben; 
daneben  fanden  sich:  Rundzellen,  Fettkörncbenkngein,  einzelne  FetttrOpfchen.  Schwel- 
lung der  Unterkiefer  (als  Anfang  zu  dem  häufigeren  Resultat  der  Aktinomyces-Inrasion  — 
der  Spina  ventosa  — ) fand  sich  in  diesem  Falle  nicht.  — In  stiologischer  Hinsicht 
tritt  P.  für  die  Wabrscbeinlichkeit  der  Aspiration  ein,  teilt  aber  gleichzeitig  auch 
noch  einen  Fall  mit,  der  für  die  Verbreitung  des  Filzes  auf  dem  Wege  der  Blnt- 
bahnen  spricht.  Wernieh. 


1)  W.  Zenker,  Mitteilung  ober  eine  bisher  nicht  beschriebene  Be- 
achäftigungsneurose.  Berliner  klin.  Wochensohr.  1883,  No.  41.  — 
2)  Roth,  Bemerkung  zu  Zkkkkk*s  Mitteilung  Ober  eine  bisher 
nicht  beschriebene  Beschäftigungsneurose.  Das.  No.  46. 

1)  Bei  Kartoffelfeldarbeitern , welche  xur  Herbstzeit  lAogere  Zeit  in  knieender 
oder  kniehockender  Stellnog  am  Boden  mit  den  H&nden  arbeitend  zagebracht  haben, 
sah  Z.  häufig  eine  Fufs-  und  Uoterschenkelpareae  auftreten.  Dieselbe  entsteht  nach 
Vf.  durch  die  laogdauernde  Knickung  bezw.  die  Coropresiion  der  beiden  grofsen  Unter 
scbenkeloerTen  in  der  Beuge  der  längere  Zeit  forcirt  gebeugt  gehaltenen  Kniee.  Das 
Wesen  der  Erscheinung  wird  ofienbar  bedingt  durch  eine  motorische,  wie  sensible 
Lähmung  Torwiegend  der  Tom  N.  peroneus  Tersorgteu  Musculatur.  Die  Lähmungen 
scheinen  ziemlich  schwere  im  elekirodiagnostischeo  Sinne  zn  sein  (des  Vf.'s  Angaben 
nach  dieser  Richtung  hin,  sind  nicht  deutlich  genug);  jedenfalls  bedürfen  sie  einer 
nicht  kurzen  Zeit  zur  Heilung. 

2)  R bestätigt  durch  seine  Bemerkung  das  Vorkommen  dieser  ron  Z.  zuerst  be* 
schriebenen  AHection  bei  den  Kartoflfelfeldarbeitem.  BeruUardt. 


R.  Rlorison,  A contribution  to  the  general  knowledge  concerning 
the  prurigo  papule.  Amer.  J.  of  med.  sc.  1883,  October. 

M.  hat  von  7 an  Prurigo  leideuden  Kranken  der  Prager  dermatologischen  Klinik 
12  Terschiedeuc  Hautstücke,  welche  während  des  Lebens  excidirt  waren  und  die  rer- 
scbiedenste  Krankbeitsstadien  betrafen,  zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt.  Danach 
betrachtet  er  als  das  Primäre  der  Prurigo  die  Bildung  von  Papeln,  welche  schon  zn 
einer  Zeit  nachweisbar  sind,  wo  noch  kein  Jucken  besteht.  Die  Papel  entsteht  zu- 
nächst durch  eine  RundzellenanhäufuDg  um  die  obersten  Gefäfse  des  Corium;  später 
breitet  sich  dieselbe  nach  au  Isen  bis  zu  den  Papillargefäfsschlingen.  Dadurch  werden 
die  Papillen  vergröfsert  und  wölben  die  Epidermis  nach  aufsen  ror.  Auch  wird  die  Epi- 
dermis über  diesen  Stellen  frühzeitig  etwas  rerdickt  und  es  entwickeln  sich  später  in 
derselben  kleine  Bläschen,  welche  Serum,  Blut  und  Lymphzellen  enthalten.  Secundär 
entsteht  Zellanhäufung  rings  um  die  Haarbälge  und  Scbweifsdrüsengänge.  — Es 
handelte  sich  demnach  um  einen  entzündlichen  Zustand,  eine  chronische  Dermatitis, 
welche  das  Jucken  erst  als  ein  secundäres  Symptom  Toranlasst.  Veränderungen  an 
den  Hautnerrcn  hat  Vf.  nie  gesehen;  er  widerspricht  daher  der  Ton  Acspitz  u.  A. 
verteidigten  Ansicht,  dass  die  pruriginöse  Erkrankung  eine  Neurose  sei.  Lewimki- 

L.  Königstcill,  Die  Prophylaxe  der  Blennorrhoea  neonatorum.  Wiener 

med.  Presse  1883,  No.  38. 

R.  verteidigt  die  CREDi'sche  Methode,  bei  welcher  erst  nach  Aboabeluog  das 
Neugeborene  gebadet  wird,  wobei  die  Augen  mit  einem  Läppchen  gesäubert  werden  and  erst 
auf  dem  Wickeltische  eine  Desinfection  mit  2 procentiger  Arg.  nitr.-LOsung  vorgenommen 
wird,  gegen  Fürst,  welcher  diese  Desinfection  unmittelbar  nach  der  Geburt,  noch  vor 
der  Abnabelung,  gemacht  wissen  will.  Cbsd£  hat  bei  seinem  Verfahren  in  3 Jahren 
unter  1160  Rindern  nur  2 Fälle  von  Blennorrhoe,  also  0,17  pCt.,  zu  verzeichnen 
gehabt.  A.  Martin. 

Druckfeklert  S.  S1  Z.  9 u.  10  von  n.  lies:  bei  Krampf-  und  Qelsleskrankheiten. 

Verlag  von  Augunt  Hirschwald  ln  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  ln  Berlin. 
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Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Jequirity-Ophthaliuie. 

Von  i.  Klein  in  London. 

Wie  bekannt,  behauptet  Sattlkr  (Wiener  med.  Wochenschr. 
1883,  No.  17 — 21  und  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk  Juni  1883), 
dass  die  durch  L.  dk  Wkckkr  in  Paris  bekannt  gewordene  durch 
die  Jequirity- Infusion  erzeugte  Ophthalmie  in  der  Gegenwart  eines 
Bacillus  und  seiner  Sporen  ihren  Grund  habe,  ferner  dass  dieser 
Bacillus,  kOnstlich  durch  viele  Generationen  gezüchtet,  immer  wieder 
die  typische  Ophthalmie  erzeuge.  Ich  habe  in  letzter  Zeit  Beob- 
achtungen über  den  Jequirity-Bacillus  gemacht,  die  mit  diesen  An- 
gaben im  Widerspruche  stehen. 

Die  Jequiritysamen  werden  von  ihrem  Perisperin  befreit,  ge- 
p’blvert  und  dann  in  einem  vorher  durch  Hitze  sterilisirten,  gekochtes 
destillirtes  Wasser  enthaltenden,  mit  steriler  Baumwolle  geschlossenen 
Kolben  ein  Infus  bereitet.  Der  Gehalt  der  Infusion  ist  ungefähr 
' jprocentig,  wie  bei  Satti.kb.  Die  Infusion  wird  mit  lauwarmem 
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Wasser  gemacht.  Nach  einer  halben  Stunde  wird  die  Infusion  mittels 
reinem  (erhitztem)  Filter  in  einen  vorher  slerilisirten  Kolben  filtrirt, 
dabei  der  Luftzutritt  auf  ein  Minimum  reducirt.  Von  dem  Filtrate 
wird  mittels  einer  Capillarpipette  eine  kleine  Quantität  entnommen 
und  damit  4 Eprouvetten,  die  steriles  Nährmaterial  (Peptonlüsung, 
Agar-Agar  -|-  Pepton)  enthalten,  inoculirt.  Die  Inoculation  geschieht 
in  der  Weise,  dass  das  feinzugespitzte  Ende  der  Capillarpipette 
durch  den  die  Eprouvette  verschliefsenden  sterilen  Baumwollenpfropf 
durchgestofsen  wird  und  2 — 3 Tropfen  der  Jequirity- Infusion  auf 
das  Nährmaterial  fallen  gelassen  werden.  Gleichzeitig  wird  von 
derselben  Capillarpipette  die  Conjunctiva  bulbi  zweier  Kaninchen 
auf  beiden  Seiten  durch  Einstich  inoculirt.  Jede  Conjunctiva  erhält 
einen  Tropfen,  so  dass  die  Menge  der  Infusion  mit  der  die  Eprou- 
vetten inoculirt  werden,  mehr  als  das  Doppelte  von  dem  beträgt, 
was  die  Conjunctiva  erhält. 

Die  Eprouvetten  werden  in  den  BrOtofen  gestellt  und  daselbst 
einer  Temperatur  von  35  “ C.  ausgesetzt.  Nach  24  Stunden  zeigen 
die  Kaninchen  die  bekannte  typische  intensive  Ophthalmie,  wäh- 
rend die  Eprouvetten  vollkommen  klar  sind,  keine  Spur 
irgend  welcher  TrDbung  zeigen  und  wie  die  mikroskische  Unter- 
suchung und  die  Inoculation  neuer  Culturen  beweisen,  keine  Mikro- 
organismen irgend  welcher  Art  enthalten.  Nach  weiteren  24  Stunden 
sind  die  Culturen  vollkommen  klar  und  bleiben  es  auch. 

In  einer  zweiten  Serie  wird  frische  Jequirity-Infusion  wie  oben 
bereitet.  Nach  15  Minuten  wird  mittels  einer  eben  angefertigten 
Capillarpipette  eine  genögende  Menge  der  filtrirten  Infusion  ent- 
nommen. Mit  dieser  werden  wie  oben  8 Eprouvetten,  die  steriles 
Nährmaterial  enthalten,  so  inoculirt,  dass  jede  Eprouvette  5 Tropfen 
der  Infusion  erhalten.  Die  Eprouvetten  werden  im  Incubator  einer 
Temperatur  von  35®  C.  ausgesetzt.  Gleichzeitig  werden  mit  der- 
selben Pipette  8 Augen  durch  Einstich  in  den  Conjunctivalsack  so 
inoculirt,  dass  jede  Conjunctiva  zwei  Tropfen  der  Infusion  erhält. 
Nach  24  Stunden  ist  jedes  Auge  intensiv  entzündet  und 
zeigt  die  typische  Jequirity-Ophthalmie,  das  Nährmate- 
rial aller  acht  Eprouvetten  ist  aber  ganz  klar  und  bleibt 
es  auch  nach  Incubation  durch  mehrere  Tage  und  selbst 
Wochen. 

Da  der  Jequirity- Bacillus  bei  35®  C. , wie  Satti.kr  gefunden 
und  wie  leicht  zu  bestätigen  ist,  sehr  gut  gedeiht,  und  da  ähnliches 
Nährmaterial,  mit  dem  Jequirity-Bacillus  inoculirt,  nach  einer  In- 
cubation von  24  Stunden,  mit  unzähligen  Mengen  desselben  erfnllt 
ist,  so  geht  mit  Sicherheit  hervor,  dass  in  die  obigen  Eprouvetten 
kein  Bacillus  inoculirt  wurde,  und  ferner  folgt  hieraus  mit  Sicherheit 
der  Schluss,  dass  das  wirksame  Princip  der  frisch  bereiteten  Je- 
quirity-Infusion mit  einem  Bacillus  oder  seinen  Sporen  nichts  zu 
tun  hat. 

Man  konnte  einwenden,  vielleicht  wären  durch  Zufall  in  dem 
Tropfen  der  Infusion,  der  in  die  Conjunctiva  injicirt  wurde,  wirk- 
lich Bacillen  oder  deren  Sporen  zugegen  gewesen,  während  die  zur 
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Inocnlation  der  Eprouvetten  verwendete  Flössigkeit  frei  davon  war. 
Eis  muss  von  vornherein  einleuchten,  dass  ein  solcher  Einwand 
schwerlich  aufrecht  zu  erhalten  ist,  wenn  man  bedenkt,  dass  in 
allen  Fällen,  ohne  Ausnahme,  die  Conjunctiva  schwer  entzQndet, 
die  NährflOssigkeiten  aber  vollkommen  klar  und  organismenfrei 
bleiben,  obgleich  letztere  mehr  als  die  doppelte  Menge  der  Infusion 
erhielten,  und  ferner  ist  in  beiden  Fällen  aus  derselben  Pi- 
pette und  mit  derselben  Flfissigkeit  inoculirt  worden. 
Man  könnte  ferner  einwenden,  dass  ich  in  den  Eprouvetten  kein 
gQnstiges  Nährmaterial  der  supponirten  Bacillen  dargereicht;  das 
Gegenteil  davon  geht  einfach  daraus  hervor,  dass  dasselbe  Material 
der  aus  anderen  Jequirity- Infusionen  entnommenen  nach  24 — 48 
Stunden  zahlreich  vorhandenen  Bacillen  einen  ausgezeichneten  Nähr- 
boden darstellte. 

Wie  verhält  sich  nun  der  Eiter  dieser  Jequirity-Ophthalmie? 
Dieser  Eiter,  wenn  rein  durch  ein  Capillarröhrchen  dem  Conjunc- 
tivalsack  entnommen,  enthält  auch  nach  der  sorgfältigsten  mikro- 
skopischen Untersuchung,  nach  vielen  ZOchtungsversuchen 
in  geeignetem  Nährmaterial,  keine  Spur  irgend  eines  Bacillus 
oder  seiner  Sporen.  Dieser  Eiter  enthält  keinerlei  Ansteckungs- 
fthigkeit.  Diese  Beobachtung  ist  auch  schon  von  Satti.rr  gemacht 
worden,  doch  sagt  er:  der  Eiter  habe  äufserst  geringe  Ansteckungs- 
fähigkeit;  ich  aber  finde,  dass  er  keinerlei  Ansteckungsfähigkeit 
besitzt. 

Wird  die  Jequirity -Infusion  nach  der  Filtrirung  gekocht,  so 
b&fst  sie  ihre  entzöndungserregende  Eigenschaft  vollkommen  ein. 
Diese  Erfahrung  hat  auch  Sattlkk  gemacht,  doch  erklärt  er  sie  so, 
dass  er  sagt,  die  Einbufse  beruhe  auf  der  Tötung  der  Bacillen  und 
ihrer  Sporen. 

Diese  Erklärung  kann  ich  aus  obigen  Grönden  nicht  gelten 
lassen,  nehme  vielmehr  an,  dass  das  schon  in  der  frischen  Jequirity- 
Infusion  nach  15  Minuten  unzweifelhaft  anwesende  active  Princip 
durch  das  Kochen  nach  Art  des  Pepsinfermentes  vertilgt  wird. 
Doch  habe  ich  noch  einen  weiteren  Grund,  der  gegen  die  SATTi.Kii’sche 
Erklärung  spricht,  nämlich:  Die  Sporen  der  Jequirity- Bacillen,  wie 
auch  Sattlkh  gefunden  hat,  werden  durch  einfaches  kurzdauerndes 
Kochen  nicht  keimungsunfähig.  Ich  besitze  Jequirity-Infusionen,  in 
denen  sich  nach  mehrtätiger  Incubation  die  bekannten  Bacillen  und 
ihre  Sporen  in  reichlicher  Menge  befinden;  jeder  Tropfen  dieser 
Infusion  enthält  Tausende  der  typischen  Bacillen  und  sehr  zahlreiche 
Sporen,  frei  oder  noch  in  den  Stäbchen  enthalten. 

Ich  inociilire  von  solchen  Infusionen  eine  Reihe  von  Eprouvetten, 
welche  sterilisirte  Peptonlösung,  Agar-Agar  und  Pepton  (fest),  oder  die 
durch  halbstOndiges  Kochen  vorher  sterisilisirte  frische  Jequirity- 
Infusion  enthalten.  (Alle  diese  Eprouvetten  haben  natOrlich  vorher 
viele  Tage  im  Brötofen  bei  einer  Temperatur  von  35 — 38  “ C.  ge- 
standen und  sind  daher  verlässlich  steril.)  Nach  der  Inoculation 
wird  jede  Eprouvette  ßber  der  Flamme  erhitzt  und  durch  mehrere 
Sekunden  bis  eine  halbe  Minute  gekocht,  dann  in  den  BrOtofen  ge- 

8» 


116 


Anukkr,  Resorcin  gegen  Kehlknpfleiden. 


No.  8. 


Rtellt  und  einer  Temperatur  von  35°  C.  auegesetzt.  Nach  24  Stunden 
wimmelt  es  in  allen  Eprouvetten  von  den  chnrakteristisclien  Bacillen. 
So  viele  Conjunctiven  auch  mit  diesen  Bacillen  inoculirt  werden,  in 
keinem  einzigen  Falle  habe  ich  Ophthalmie  eintreten  sehen. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  behaupte  ich  also,  dass  der 
SATTLKa’sche  Fundamentsatz:  die  Jequirity-Infusion  verdanke  ihre 
entzQndungserregende  Eigenschaft  einem  Bacillus,  unhaltbar  ist. 

London,  8.  Februar  1884. 


Das  Resorcin  bei  Kehlkopfleiden. 

Von  Dr.  Jastos  Andttr. 

Von  der  relativ  vielseitigen  Verwendbarkeit  des  Resorcin  soll 
hier  kurz  die  Anwendung  des  Mittels  auf  Halserkrankungen,  speciell 
auf  Kehlkopf  leiden,  erwähnt  werden;  wurde  doch  dieses  Organ  mit 
dieser  Behandlungsweise  noch  von  keinem  Specialisten  in  Angriff 
genommen. 

Von  Wichtigkeit  ist  dabei  vor  Allem  die  nicht  hinreichend  ge- 
wQrdigte  Tatsache,  dass  das  Resorcin  bei  diesen,  wie  denn  im 
Allgemeinen  bei  allen  inneren  Körperleiden,  welche  vorwiegend  eine 
instrumenteile  Behandlung  gestatten,  nicht  blos  die  einzufOhrenden 
Instrumente  und  Arzneiträger  ohne  nachfolgende  Oxydation  der- 
selben, gründlich  desinficirt,  sondern  dabei  zugleich  etwa  schmerz- 
empfindliche Gewebe,  welche  mit  denselben  in  Berohrung  kommen, 
gleichsam  ansesthesirt.  Es  macht  sie  dabei  momentan  ganz  un- 
empfindlich auf  eine  Art  und  Weise,  wie  dies  kaum  ein  anderes 
Arzneimittel  der  ein-,  zwei-  oder  drei-atomigen  Phenonle  aufzu- 
weisen vermag. 

Man  weiss,  dass  die  Entzündung  jeder  Schleimhaut  mit  Ab- 
schilferung des  Epithels  beginnt.  Diese  fohrt  zunächst  zu  ober- 
flächlicher, später  zu  tieferer  GeschwOrsbildung.  Wird  nun  an  den 
von  Epithel  entblöfsten  Stellen  wieder  fOr  Bildung  und  Anbau 
normaler  Epithelien  gesorgt,  so  ist  damit  der  wichtigste  Schritt  und 
die  erste  Bedingung  zur  Heilung  erreicht.  Diese  Bedingung  erfQllt 
jedenfalls  das  Resorcin  besser  und  schneller,  als  alle  übrigen  Ad- 
stringentien  und  Caustica,  wie  es  eben  neben  der  oben  erwähnten 
Amesthesirung  auch  die  Wirkungsweise  dieser  beiden  Arzneiklaasen 
vereinigt  und  zwar  je  nach  dem  Concentrationsgrad,  in  welchem  es 
applicirt  wird.  In  schwacher  Lösung  vermag  das  Resorcin  nur  zu 
adstringiren,  wälirenddem  es  in  stärkerer  Concentration  hinreichend 
ätzt.  Dabei  ist  schliefslich  die  Tatsache  nicht  minder  wichtig,  dass 
jede  von  Resorcin  geätzte  Schleimhautstelle  ohne  Narbengewebe 
heilt  und  zwar  mit  völligem  Ersatz  der  normalen  Epithelien. 

Im  Hinblick  auf  alle  diese  Eigenschaften  wurde  das  Resorcin 
bei  den  verschiedensten  Hais-  bezw.  Kehlkopfleiden  angewendet. 
Besonders  bei  allen  epithelialen  Hyperplasieen  und  Abschilferungen, 
bei  langdauernder  Stimmlosigkeit,  welche  in  Folge  dieser  Vorkomnn- 
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nisse  eingetrefen  war,  wurde  in  Folge  Resorcineinflusses,  wider 
Erwarten  eclinell,  vollatändige  Heilung  erzielt.  Ferner  erwies  sich 
das  Resorcin  nicht  minder  gut  für  die  örtliche  Behandlung  putrider 
Ijeiden  des  ganzen  Kehlkopfsapparates,  besonders  des  Kehldeckels 
und  der  Stimmbänder,  kurz  liei  Laryngitiden  verschiedenen  Ursprungs. 
Auch  bei  tuberkulöser  Geschwörsbildung  des  Kehlkopfes  diente  das 
Resorcin  besonders  als  .schmerz-  und  hustenstillende  Erleichterung. 


Ynipiail,  Exp^riences  relatives  aux  troubles  de  la  motilit^  produits 
par  des  l^sions  de  l’appareil  auditif.  Gaz.  hebd.  1883,  3.  Söanos 
de  l’Acadeniie  des  sc.  1883.  8.  .Janv. 

Nach  Einträufelung  einer  25  procentigen  Lösung  von  Chloral- 
hydrat  in  das  eine  Obr  eines  Kaninchens  sah  V.  alsbald  (nach 
12 — 15  Minuten)  auffallende  Bewegungsstörungen  auftreten.  Das 
Tier  zittert  und  taumelt;  der  Kopf  bewegt  sich  oscillirend  von  rechts 
nach  links  und  umgekehrt;  die  Glieder  zeigen  unsichere  Bewegungen; 
von  Zeit  zu  Zeit  fällt  das  Tier  von  einer  Seite  auf  die  andere,  be- 
sonders auf  die  operirte  Seite.  Später  zeigt  der  Kopf  eine  deutliche 
Axendrehung.  Die  Erscheinungen  erreichen  ihr  Maximum  am  Tage 
nach  der  Operation.  Das  Tier  rollt  sich  wiederholt  um  seine 
Längsnxe,  bleibt  dann,  den  Kopf  zu  seiner  Axe  gedreht  haltend, 
unruhig.  Das  Auge  der  operirten  Seite  ist  nach  unten,  das  der 
anderen  Seite  nach  oben  gerichtet;  beide  Augen  zeigen  verticalen 
Nystagmus.  Lähmungen  der  Extremitäten  sind  nicht  vorhanden, 
wohl  aber  Facialieparalyse  auf  der  operirten  Seite.  Bei  jeder  Exci- 
tation  des  Tieres  treten  die  Rollbewegungen  von  Neuem  auf.  Die 
Er®cbeinungen  bleiben  in  gleicher  Intensität  während  einiger  Tage, 
um  dann  allmählich  schwächer  zu  werden;  nur  die  Facialieparalyse 
bleibt  unverändert  wie  am  ersten  Tage.  Bei  der  Section  der  Tiere 
fand  sich  an  der  operirten  Seite  Zerstörung  der  Membrana  tympani, 
Eiteransammlung  im  Mittelohr,  Hyperilmie  und  beginnende  Suppu- 
ration  in  den  Räumen  des  inneren  Ohres.  An  der  inneren  Seite 
des  Schädels,  an  der  Dura  mater  und  am  Gehirn  waren  nicht  die 
geringsten  Veränderungen  zu  finden.  Am  nicht  operirten  Ohr 
fanden  sich  nur  geringe  entzündliche  Veränderungen,  die  jedoch 
auf  den  äufseren  Gehörgang  beschränkt  waren.  Bei  einem  Kanin- 
chen, bei  dem  die  Einträufelungen  in  beide  Ohren  gemacht  worden 
waren,  zeigte  sich  eine  Neigung,  den  Kopf  nach  rückwärts  zu  wen- 
den und  rückwärts  zu  gehen.  Nystagmus  war  nicht  vorhanden ; der 
des  Facialis  beiderseits  gelähmt.  V.  glaubt,  dass  das  Chloralhydrat 
in  rapider  Weise  durch  die  Membrana  tympani  hindiirchdringt  und 
auf  dem  Wege  durch  das  ovale  und  runde  Fenster  auf  die  halb- 
zirkelförmigen Kanäle  und  die  Schnecken  einwirkt.  Die  zunehmende 
Intensität  der  Erscheinungen  beruht,  nach  V.,  auf  der  progressiv 
sich  steigernden  Irritation  dieser  Partien  und  namentlich  des  Vor- 
hofes und  deren  halhzirkelförmiger  Kanäle.  Schwabaoh. 
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die  tierischen  Oxydationsprocesse?  Pfi.Cqeb’s  Arch.  XXXII.  S.  173. — 
2)  J.  Wolfers,  Untersuchungen  Ober  den  Einfluss  einiger  stick- 
stofffreier Substanzen,  speciell  des  Alkohols,  auf  den  tierischen 
Stoffwechsel.  Das.  S.  222.  — 3)  J.  Potthast,  Beiträge  zur  Unter- 
suchung des  Einflusses  stickstoffhaltiger  Nahrung  auf  den  tierischen 
Stoffwechsel.  Das.  S.  280. 

1)  In  allen  drei  Untersuchungen,  von  denen  No.  2 und  3 unter 
Leitung  von  Zuntz  ausgefOhrt  worden  sind,  wurde  der  ZüNTz-RöHnif;’- 
sche  Respirationsapparat  mit  einigen  in  der  Arbeit  von  Wulfkks 
mitgeteilten  Modificationen  verwendet,  wegen  deren  das  Onginal  und 
die  demselben  beigegebene  Zeichnung  einzusehen  ist.  Das  Tier 
(Kaninchen)  wurde  tracheotomirt,  die  Trachea  mit  dem  0-Gasometer 
verbunden  und  die  Atmung  zunächst  durch  eine  mit  der  Aufsenluft 
communicirende  Seitenleitung  unterhalten,  mit  Beginn  des  Versuchs 
die  Seitenleitung  geschlossen  und  die  Communication  mit  dem  Gaso- 
meter hergestellt.  Nach  15 — 30  Minuten  wurde  diese  Verbindung 
unterbrochen  und  sofort  dem  Tier  aus  einem  anderen  Gasometer 
0 zugefflhrt.  Zur  Verhütung  des  Absinkens  der  Eigenwärme  wur- 
den die  Tiere  in  ein  permanentes  Wasserbad  versenkt,  dessen  Tem- 
peratur ca.  2°  unter  derjenigen  des  KOrpers  lag.  Aufserdem  wurde 
die  V.  jugul.  oder  der  Oesophagus  freigelegt,  je  nachdem  die  Ein- 
führung des  resp.  Stoffes  in  das  Blut  oder  in  den  Magen  erfolgen 
sollte.  Der  O- Verbrauch  wurde  direct  abgelesen,  die  von  mit  Na- 
tronlauge beschickten  Ventilen  absorbirte  COj  der  Exspirationsluft 
durch  alkalimetrische  Titrirung  bestimmt.  Aus  den  von  ausführ- 
lichen Protokollen  begleiteten  Versuchen  (1)  ergiebt  sich,  dafs  bei 
directer  Einführung  in’s  Blut  sowohl  N-freie  Substanzen  (Milchsäure, 
Buttersäure,  Glycerin  und  Zucker),  wie  N-haltige  (Eiereiweifs,  reines 
Pepton)  ohne  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Gröfse  der  O-Aufnahme 
sind.  — In  ihrer  vorläufigen  Mitteilung  (s.  Cbl.  1878,  S.  284) 
hatten  Z.  und  M.  dem  Pepton  eine  Steigerung  des  0-Verbrauches 
zugeschrieben ; nunmehr  sind  sie  der  Ansicht,  dass  mehrfach  durch 
Alkoholfällung  gereinigtes  und  längere  Zeit  gekochtes  Pepton  den 
Gaswechsel  nicht  steigert,  während  rohes  Pepton,  dem  wohl  noch 
Ferment  und  verunreinigende  Substanzen  anhaften,  ein  Ansteigen 
des  0-Verbrauchs  bewirkt,  wie  dies  aus  den  Versuchen  von  P«itthast 
(3)  hervorgeht,  der  nur  bei  rohem  Pepton  ein  Ansteigen  des  O -Ver- 
brauches um  1 1 pCt.  und  der  CO.^-Bildung  um  20  pCt.  beobachtete. 
Die  COj-Ausscheidung  ändert  sich  bei  directer  Einführung  in’s  Blut 
in  dem  Sinne,  wie  es  der  Verbrennung  der  betreffenden  Substanz 
durch  die  constant  bleibende  0-Menge  entspricht.  Die  bei  Zufuhr 
von  Nahrungsstoffen  in  den  Magen  auftretende  Steigerung  des 
0-Verbrauches  wird  im  Wesentlichen  durch  die  Arbeit  des  Ver- 
dauungsapparates (Darmkanal  und  seiner  Drüsen;  Leber  etc.)  ver- 
ursacht. Eine  Stütze  für  diese  Auffassung  bietet  die  starke,  zwischen 
8 und  18  pCt.  schwankende  Steigerung  des  0-Verbrauches  nach 
Zufuhr  unverbrennlicher  Abführmittel  (schwefelsaures  Natron),  - sowie 
des  schwer  oxydirbaren  Mannit.  [Gegen  die  Auffassung,  dass  die 
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Arbeit  des  Verdauungsapparats  erhöhten  0-Verbrauch  bedinge, 
führen  Voit  und  Ri'bnkii  (Zeitschr.  f.  Biologie  XIX.,  S.  335)  wohl 
nicht  mit  Unrecht  an,  dass  der  vermehrte  0-Verbrauch  nur  so 
Torflbergehend  ist,  dass  er  wohl  in  einem  ganz  kurze  Zeit  umfassen- 
den Versuch  (Z.  und  M.  haben  meist  nur  l'/j — 3 Vj  Stunden  nach 
der  Einföhrung  des  Stoffes,  selten  5 — 7 Stunden  lang  den  O -Ver- 
brauch festgestellt)  nachgewiesen  werden  kann,  för  die  in  24  Stunden 
zerstörte  Stoffmenge  indess  nicht  in  Betracht  kommt.  Ref.j 

2)  W.  zeigt,  dass  Traubenzucker  und  Rohrzucker  in  reichlicher 
Menge  in’s  Blut  eingeföhrt  werden  können,  ohne  dass  der  0-Verbrauch 
des  Tieres  steigt,  dagegen  wächst  die  COj-Bildung,  sodass  der  re- 
spiratorische Quotient  ansteigt  (von  0,73  auf  0,89,  resp.  von  0,75 
auf  0,86).  Dextrin  scheint,  auch  in  das  Blut  eingeföhrt,  stark  reizend 
auf  Darmkanal  und  die  Nieren  zu  wirken  und  dadurch  den  Stoff- 
wechsel zu  steigern  (0-Mehrverbrauch  7 pCt. , COj-Mehrausschei- 
dung  10  pCt. , Zunahme  des  respiratorischen  Quotienten  von  0,83 
auf  0,86).  Direct  oder  vom  Magen  her  in’s  Blut  eingeföhrter  Alkohol 
wird  teilweise  im  Körper  oxydirt;  der  0-Verbrauch  wird  erheblich 
gesteigert,  selten  nur  um  4 — 6pCt. , meist  um  11 — 32  pCt.  und 
nimmt  an  dieser  Steigerung  meist  auch  die  CO.^- Ausscheidung,  wenn 
auch  in  einem  geringeren  Maafse  Teil  (um  4,  6,  25,  34  pCt;  in 
zwei  Versuchen  sogar  eine  Abnahme  der  COj-Bildung),  sodass  der 
respiratorische  Quotient  sinkt.  Das  Absinken  der  Körpertemperatur 
nach  Alkoholgenuss  ist  daher  der  vermehrten  Abgabe  von  Wärme 
zuzuschreiben,  welche  so  stark  ist,  dass  sie  die  vermehrte  Bildung 
flbercompensirt. 

3)  P.  endlich  hat  aufser  den  schon  erwähnten  Versuchen  mit 

Pepton  auch  zwei  Mal  Asparagin  in’s  Blut  von  Kaninchen  ein- 
geföhrt. Der  Versuch  ist  infolge  der  heftigen  Bewegungen  des 
Tieres  und  Störungen  bei  den  wiederholt  versuchten  Injectionen  — von 
ICK*  Cctm.  einer  5procentigen  Lösung  — , deren  Einführung  sich  Ober 
3 Stunden  hinzog,  wenig  beweiskräftig.  — Im  zweiten  Versuche 
wurden  1,87  Grm.  Asparagin  in  100  Cctm.  Wasser  innerhalb  1% 
Stunden  eingeführt.  Hier  sind  die  betreffenden  Werte  vor,  während 
und  nach  der  Injection:  für  den  0-Verbrauch:  244,  260,  252  Cctm., 
für  die  COj-Ausscheidung:  192,  224,  194  und  für  den  respiratori- 
schen Quotienten  0,79,  0,86,  0,77.  Da  der  0-Verbrauch  viel  we- 
niger wächst  als  der  Oxydation  so  erheblicher  Mengen  (zu  COj, 
ILO  und  Harnstoff)  zerfallenden  Asparagins  entsprechen  würde,  so 
scheint,  wofern  aus  einem  Versuche  ein  Schluss  gestattet  ist,  das 
Asparagin  beim  Kaninchen  durch  seinen  Zerfall  Körpermaterial  zu 
ersparen.  J-  Munk. 

Ida  EliasehofF,  Ueber  die  Wirkung  des  Cantharidins  auf  die  Nieren. 

Vimaow’s  Arch.  XLIV.  S.  323. 

E studirte  unter  Leitung  von  Lanohans  die  Veränderungen 
der  Kaninchenniere  bei  rasch  zum  Tode  führender  Cantharidin- 
vergiftung,  welche  durch  Injection  einer  Lösung  von  0,01  Grm.  in 
Aether  acet.  bewirkt  wurde. 
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Sie  fand  eine  aufeerordentliche  Erweiteruni;  des  Lumens  sämmt- 
licher  Harnkanälchen  mit  Ausnahme  der  absteigenden  Schleifen- 
schenkel. Das  Epithel  war  auf  einen  niedrigen  Saum  reducirt,  der 
nur  noch  wenige  Kerne  enthielt;  ein  grofser  Teil  derselben  hatte 
sich  von  der  zerfallenden  Zelle  abgelOst  und  lag  mit  körnigen 
Massen  im  Lumen  der  Kanäle.  Das  noch  vorhandene  Protoplasma 
ist  glänzend  und  körnig,  die  Stähchenstructur  ist  geschwunden. 

Diese  Veränderuugen  zeigen  sich  am  deutlichsten  bei  Conser- 
virung  der  Niere  in  Chromsäure  und  in  chromsauren  Salzen,  ebenso 
an  dem  frischen  Organ;  sie  sind  weniger  klar,  wenn  dasselbe  mit 
absolutem  Alkohol  oder  mit  Osmiumsäure  behandelt  worden  ist.  — 
Auf  die  Einwirkung  des  letzteren  Reagens  föhrt  E.  die  von  der 
ihrigen  abweichende  Beschreibung  zurOck,  welche  Coumi.  von  den 
nach  Cantharidin -Vergiftung  auftretenden  Lsesionen  des  Nieren- 
parenchyms gegeben  hat. 

In  dem  unteren  Teil  der  Sammelröhren  hat  nur  eine  einfache 
Desquamation  des  Epithels  statt.  Neben  den  abgestofsenen  Epithelien 
finden  sich  grofse  runde  Zellen,  die  sich  auch  zwischen  die  nach 
der  Wand  anhaftenden  Elemente  eindrängen;  E.  hält  sie  för  Wander- 
zellen. 

In  einzelnen  Kanälchen  wurden  mattglänzende  Cylinder  neben 
deutlich  aus  gesonderten  Zellen  bestehenden,  homogenen  cylindrischen 
AusfDllungsmassen  beobachtet. 

Die  Veränderungen  der  Glomeruli  charakterisiren  sich  durch 
eine  leichte  Schwellung  der  Kapsel-  und  Glomerulus- Epithelien, 
durch  Transsudation  von  Eiweifs,  Auswanderung  farbloser  und 
weniger  roter  Blutkörperchen.  Eine  Proliferation  der  Epithelien 
war  nicht  nachzu weisen;  die  Capillaren  waren  fQr  Injectionsmaseen 
vollkommen  durchgängig. 

In  dem  Stroma  der  Niere  wurde  eine  Kernverwucherung  nicht 
angetroffen. 

Trotz  der  fast  absoluten  Unterdröckung  der  Harnsecretion  muss 
etwas  cantharidiiihaltiger  Urin  in  die  Blase  gelangen,  denn  das 
Epithel  desselben  stöfst  sich  1 — 2 Stunden  nach  der  Einföhrung  des 
Giftes  ab;  die  abgelösten  Zellen  schwellen  an,  häufig  findet  sich  in 
ihnen  eine  bei  Zusatz  von  Essigsäure  gerinnende  Substanz. 

Da  die  Glomerulusschlingen  vollkommen  durchgängig  und  die 
E])ithelien  derselben  anscheinend  intact  waren,  so  glaubt  E.  zur 
Erklärung  der  Aufhebung  der  Harnsecretion  ihre  Zuflucht  zu  func- 
tioneilen Störungen  der  Circulation  und  des  Epitheliums  nehmen  zu 
mössen. 

Das  Cantharidin  wird  teilweise  durch  die  Epithelien  der  Harn- 
kanälchen, teilweise  vermutlich  auch  durch  die  Glomeruli  aus- 
geschieden, da  die  in  der  Kapsel  befindlichen  Wanderzellen  eine 
auf  die  Wirkung  des  Giftes  zurDckzufOhrende  ähnliche  Aufblähung 
erleiden,  wie  die  Leukocyten  in  den  Saminelröhren  und  die  de- 
squamirten  Blasenepithelien. 

Die  Veränderungen  der  Glomeruli  sind  schon  eine  halbe  Stunde 
nach  Einverleibung  des  Cantharidins  deutlich  ausgesprochen;  die 
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Alterationen  der  Harnkanälchen  erreichen  erst  nach  2 — 3 Stunden 
einen  höheren  Grad. 

Die  Ausscheidung  von  indigschwefelsaurem  Natron  war  ent- 
sprechend der  mehr  oder  weniger  vorgeschrittenen  Zerstörung  der 
Epithelien  beschränkt  oder  gänzlich  aufgehoben. 

H.  Stilling  (Strassburg). 


B.  Riedel,  Ueber  die  Resultate  der  Wismuthbehandlung  im  Aachener 
städtischen  Hospitale  während  der  ersten  drei  Monate  des  Jahres 
1883.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXIX.  S.  469. 

„Wenn  eine  neue  Behandlungsmethode,  gestOtzt  auf  glänzende 
Resultate,  publicirt  wird,  so  ist  es,  glaube  ich,  Pflicht  jedes  Chirurgen, 
der  Erfahrungen  mit  dieser  Methode  macht,  diese  zu  verölTentlichen, 
damit  in  körzester  Zeit  ein  abschliefsendes  Urteil  gebildet  werden 
kann.“  Mit  diesen  Worten  leitet  R.  einen  Bericht  ein,  welchen  er 
Ober  die  im  Januar  und  Februar  1883  mit  Wismuth  allein  und  im 
März  1883  mit  Wismuth  und  Sublimat  behandelten  Fällen  am 
5.  April  1883  der  Deutschen  Gesellschaft  för  Chirurgie  abgestattet 
hat.  Im  Ganzen  betrug  die  Zahl  der  mit  Wismuth  allein  behan- 
delten Fälle  61 , der  mit  Wismuth  und  Sublimat  verbundenen  23, 
doch  sind  die  auf  beide  Kategorien  von  chirurgischen  Kranken  be- 
zöglichen  Tabellen  wegen  der  vielfach  in  ihnen  gebrauchten  Ab- 
körzungen  keiner  auszßglichen  Wiedergabe  fähig.  Der  Verlauf  der 
Wunden  in  Bezug  auf  Asepsis  nach  Operationen  mit  intacten  Haut- 
decken wird  bei  der  vorliegenden  Wundtherapie  als  ein  durchaus 
befriedigender  geschildert;  unter  36  einschlägigen  Fällen  kam  nur 
2 Mal  Piitrescenz  der  Wunde  vor.  Bei  Eiter  im  Innern  der  Wunde 
kam  es  dagegen  2 Mal  zur  dauernden  Putrescenz  (je  1 Mal  bei 
Hernia  gangraenosa  und  nach  Resectio  genu  bei  einem  3jährigen 
Mädchen,  das  3 Wochen  später  an  allgemeiner  Miliartuberculose 
starb).  „Unter  den  mit  nicht  intacten  Hautdecken  Operirten  waren 
einzelne  mit  so  putriden  Wunden,  dass  es  kein  Wunder  war,  wenn 
sie  nicht  aseptisch  wurden,  was  Obrigens  keinen  Schaden  tut.“  Dabei 
gewährte  Wismuth  allein  keinen  Schutz  gegen  das  in  Aachen 
endemische  Erysipel,  welches  bei  den  obigen  61  Fällen  allein  8 Mal 
gesehen  wurde.  Erst  die  gleichzeitige  Ausspßlung  der  Wunden  mit 
Sublimat  schien  anfangs  hier  von  Nutzen  zu  sein,  später  erwies  sich 
auch  diese  nicht  als  dauernder  Schutz  gegen  die  qu.  Complication. 
(Eine  genaue  zusammenhängende  Beschreibung  seiner  Wund- 
therapie ist  von  R.  nicht  gegeben.  Ref.)  P.  Qüterbock. 

Googuenheim , Des  indications  de  la  trachdotomie  dans  la  tuber- 
culose  laryngienne.  Ann.  des  malad,  de  l’oreille  larynx  etc.  1883,  Novbr. 

G.  kommt  in  dieser  Abhandlung  Ober  die  Indicationen  der 
Tracheotomie  bei  der  Kehlkopfphthise  zu  folgenden  Schlossen: 

1)  Die  Tracheotomie  ist  eine  bei  der  Phthisis  laryng.  nicht 
gerade  häufig  notwendige  Operation ; 2)  gewisse  Formen  der  Phthise 
können  dieselbe  notwendig  machen;  3)  bei  der  acuten  Phthise  kann 
eine  rapid  verlaufende  Caries  der  Aryknorpel  zu  schnell  tötlich 
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werdenden  Erstickungsanfflllen  ftlhren.  Allerdings  tritt  der  Tod 
oft  vor  dieser  Eventualität  ein.  4)  Bei  der  chronischen  Phthise  ist 
die  Tracheotomie  durch  folgende  4 Formen  indicirt: 

a.  Hochgradige  Caries  der  beiden  grofsen  Knorpel.  In  diesen 
Fällen  kann  die  Operation  nicht  allein  den  Kranken  retten,  sondern 
auch  das  Leben  verlängern; 

b.  tuberkulöse  Infiltration  der  Schleimhaut  des  Vestibül,  laryng. 
und  der  Taschenbänder,  die  den  Aditus  laryng.  vollkommen  ver- 
legen können;  auch  hier  kann  die  Operation  das  Leben  verlängern. 

c.  Infiltration  und  enorme  Verdickung  der  Stimmbänder. 

d.  Immobilisation  und  Annäherung  der  Stimmbänder,  die  fast 

gänzlich  die  Glottis  verschliefsen,  mit  Parese  der  Dilatatoren  oder 
permanentem  Krampf  der  Adductoren.  In  diesen  beiden  letzten 
Fällen  ist  die  Operation  nur  palliativ,  denn  die  Veränderungen  in 
den  Lungen  sind  so  bedeutend,  dass  die  Kranken  nur  noch  kurze 
Zeit  leben.  (Ref.,  der  dem  Autor  sonst  vollkommen  zustimmt,  kann 
den  letzten  Satz  nicht  unterschreiben,  da  zwei  dieser  letzteren  Fälle, 
die  in  den  letzten  Jahren  von  ihm  behandelt  wurden,  noch  jetzt, 
2 Jahre  nach  vollzogener  Tracheotomie,  leben  und  eich  ganz  be- 
deutend erholt  haben.)  W.  Lublinski. 

A.  Sokolowsky,  Ueber  die  luetische  Phthise.  Deutsche  me4.  Wochen- 
schr.  1883,  No.  37  — 39. 

Syphilis  der  Lungen  kann  in  zwei  verschiedenen  klinischen 
Formen  auftreten:  1)  Es  bilden  sich,  ohne  sonst  wahrnehmbare 
Zeichen  der  Syphilis  in  anderen  Organen,  begrenzte  syphilitische 
Neubildungen  (Syphilome)  mit  den  Symptomen  der  Verdichtung  oder 
schon  Zerstörung  des  Lungengewebes,  bei  gänzlichem  Fehlen  der 
der  eigentlichen  Lungenphthise  eigentömlichen  Symptome  (Fieber, 
Schweifse,  Durchfälle  etc.);  diese  sehr  seltenen  Fälle  können  durch 
rechtzeitige  Behandlung  mit  Quecksilber  geheilt  werden,  doch  sind 
die  in  der  Literatur  niedergelegten  bezOglichen  Beobachtungen  zum 
gröfsten  Teile  nicht  beweiskräftig.  2)  Wesentlich  häufiger  tritt  die 
syphilitische  Lungenphthise  unter  dem  Bilde  der  Pneumonia  syphi- 
litica auf,  und  zwar  neben  erkennbaren  syphilitischen  Affectionen 
anderer  Organe.  Bei  dieser  Form  finden  sich  viele  charakteristische 
Erscheinungen  der  gewöhnlichen  Phthise  (Abmagerung,  Husten, 
Durchfälle,  Albuminurie  u.  s.  w.);  dagegen  fehlt  das  Fieber,  ebenso 
wie  die  colliquativen  Schweifse;  die  sehr  bedeutende  Abmagerung 
und  die  fahle  Gesichtsfarbe  erinnern  an  bösartiges  dyskrasisches 
Leiden;  häufig  ist  eine  bedeutende,  der  Ausdehnung  des  localen 
Leidens  nicht  entsprechende  Dyspnoö  vorhanden,  die  sich  bis  zu 
asthmatischen  Anfällen  steigern  kann. 

Auf  Grund  dreier  genau  beobachteter  und  zur  Obduction  ge- 
langter Fälle  dieser  syphilitischen  Form  der  Lungenentzündung 
giebtVf.  eine  genaue  Analyse  der  einschlägigen  Erscheinungen.  Das 
Intervall  zwischen  syphilitischer  Infection  und  dem  Eintritt  des 
Lungenleidens  betrug  in  diesen  Fällen  3,  resp.  15  und  16  Jahre. 
Der  Kinnkheitsverlauf  zeigte  zwei  Perioden:  in  der  ersten  mani- 
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festirten  sich  die  Symptome  eines  chronischen  Processes  im  Respi- 
rationsapparat,  w&hrend  in  der  zweiten  das  Allgemeinbefinden  verfiel 
unter  Abmagerung,  Durchfällen,  Dyspnoe  etc.,  aber  bei  beständiger 
Fieberlosigkeit  Bemerkenswert  ist  das  Missverhältniss  zwischen  den 
zum  Teil  nicht  sehr  ausgedehnten  erkennbaren  Veränderungen  der 
Lungen  und  dem  trotzdem  stark  darniederliegenden  Allgemein- 
befinden. Die  starke  Dyspnoe  erklärt  sich  durch  die  post  mortem 
gefundene  diffuse  Induration  des  Lungenparenchyms  und  die  dadurch 
bedingte  Verringerung  der  atmenden  Fläche,  die  asthmatischen  An- 
illle  durch  die  in  2 Fällen  constatirte  atheromatöse  Entartung  der 
Aorta.  Höchst  charakteristisch  ist  das  laryngoskopische  Bild,  wel- 
ches, abweichend  von  dem  gewöhnlichen  Befunde  bei  Kehlkopf- 
phthise, trotz  bedeutender  Zerstörungen  an  den  Stimmbändern,  die 
hintere  Larynxwand  als  ganz  intact  erweist;  doch  kommen  auch 
hiervon  Ausnahmen  vor.  — Die  Prognose  ist  ungönstig;  eine  anti- 
syphilitische Therapie  kann  wohl  einzelne  Symptome  lindern,  ist 
aber  auf  den  Process  selbst  ohne  Einfluss  und  beschleunigt  unter 
Umständen  den  tötlichen  Ausgang. 

Bei  der  Autopsie  fanden  sich  in  einem  Falle  harte,  aus  trocke- 
nem narbenartigen  Gewebe  bestehende  Geschwölste  neben  beträcht- 
lichen Cavemen  in  den  Lungenspitzen;  in  den  beiden  anderen 
Fällen  zeigte  eich,  neben  Cavemenbildung  in  den  überlappen,  eine 
diffuse  Bindegewebshyperplasie  in  dem  öbrigen  Teile  der  Lungen; 
nirgends  waren  käsige  bronchopneuraonische  Herde  nachweisbar.  — 
Schliefslich  warnt  Vf.  nachdrOcklicIi  davor,  bei  jedem  Phthisiker, 
der  eine  syphilitische  Vergangenheit  hat,  Lungensyphilis  vorauszu- 
setzen und  eine  darauf  gerichtete  Therapie  zu  instituiren,  welche 
letztere  in  diesen  Fällen  von  den  verderblichsten  Folgen  ist  und 
selbst,  wie  schon  erwähnt,  bei  der  wirklichen  luetischen  Phthise 
keinen  Erfolg  hat.  Perl. 

E.  Ponfick,  Ueber  Hsemoglobinssmie  und  ihre  Folgen.  Berliner 
klin.  Wocbenscbr.  1883,  No.  2G. 

Plötzliche  Auflösung  der  roten  Blutkörperchen  kann  unter  der 
Einwirkung  der  verschiedensten  Agentien  zu  Stande  kommen:  Trans- 
fusion fremdartigen  Blutes,  Verbrennung,  bestimmte  Arznei-  resp. 
Giftstoffe  (Pyrogallussäure,  Areen  Wasserstoff,  chlorsaurcs  Kalium  etc.), 
sowie  auch  Nahrungsmittel  (Morcheln);  endlich  gehört  hierher  auch 
die  unter  dem  Einflüsse  rheumatischer  Schädlichkeiten  zu  Stande 
kommende  „paroxysmale  Htemoglobinurie“.  In  allen  diesen  Fällen 
findet  sich  Haemoglobinsmie,  d.  h.  freier  Farbstoff  im  Blute, 
und  zwar  wird  dieser  Farbstoff,  sobald  er  den  Zellenleib  verlassen 
hat,  zu  einem  Gift  ftlr  den  Organismus.  Um  die  Wirkungen  der 
Hsmoglobinsemie,  frei  von  allen  Nebenerscheinungen,  experimentell 
zu  prüfen,  führt  man  am  zweckmäfsigsten  das  durch  Gefrieren  auf- 
gelöste Blut  oder  auch  reine  Hremoglobinlösung  direct  in  den  Kreis- 
lauf ein.  — Die  Trennung  des  Hämoglobins  von  dem  Leibe  der 
roten  Blutkörperchen  geschieht  entweder  nach  vorheriger  Zer- 
bröckelung der  letzteren  (so  nach  Verbrennungen)  oder  durch 
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Austreten  des  Farbstoffes  aus  der  unversehrten,  aber  farblos 
werdenden  Zelle  (so  nach  Einwirkung  mancher  chemischen  Sub- 
stanzen). Die  Hsemoglohinurie  ist  zwar  eine  sehr  wichtige,  aber 
durchaus  nicht  constante  Folgeerscheinung  der  Haemoglobinsemie, 
und  man  muss  daher  Htemoglobinrnmieen  mit  und  solche  ohne  Blut- 
farbstoffgehalt  des  Harnes  unterscheiden.  — Was  nun  die  Aus- 
scheidung der  für  den  Organismus  deletär  gewordenen  Substanz 
anlangt,  so  werden  hier  zwei  verschiedene  Richtungen  eingeschlagen: 
die  durch  Zerbröckelung  der  farbigen  Elemente  entstandenen 
Schlacken  werden  von  der  Milz  aufgenoinmen , welche  in  Folge 
davon  in  kurzer  Zeit  zu  einem  ansehnlichen  Tumor  aufgebläht  wird 
und  jene  Trümmer  innerhalb  der  nächsten  Wochen  zurückbildet. 
Dagegen  wird  der  sofort  in  Lösung  übergeführte  Blutfarbstoff 
zuerst  der  Leber  zugeführt,  wo  er  eine  Hypercholie,  d.  h.  die 
Secretion  einer  an  Farbstoff  äufserst  reichen  Galle  veranlasst;  be- 
trägt jedoch  das  freigewordene  Hasmoglobin  mehr  als  ' j,  der 
Gesammtsuinine  des  Körper-Hsemoglobins,  so  wird  das  Plus  über 
jene  eben  bezeichnete  Quantität  in  Form  der  Hämoglobinurie 
durch  die  Nieren  ausgeschieden.  Ist  diese  Hscnioglobinurie  irgend 
erheblich,  so  führt  sie  zur  entzündlichen  Reizung  des  Nieren- 
parenchyms mit  Verstopfung  zahlloser  Nierenkanälchen  durch  halb- 
feste Massen  und  kann  so  eine  absolute  Anurie  mit  rasch  tötlichem 
Ausgange  herbeiführen. 

Was  nun  schliefslich  den  so  häufig  beobachteten  Icterus  an- 
langt, so  handelt  es  sich  hier  sicherlich  um  eine  haematogene,  aus 
fortschreitender  Umwandelung  des  Hsemoglobins  zu  Bilirubin  noch 
innerhalb  der  Blutbahn  entstehende  Gelbsucht.  Diese  Umwandelung 
tritt  dann  ein,  wenn  mehr  Farbstoff  frei  geworden  ist,  als  mittels 
der  oben  erwähnten  drei  Organe  aus  dem  Kreislauf  fortgeschafft 
werden  kann,  und  hieraus  folgt,  dass  die  frühzeitige  Complication 
des  vorhin  skizzirten  Krankheitsbildes  mit  bedeutendem  Icterus  ein 
äufserst  bedenkliches  Ereigniss  darstellt.  Perl. 

Strümpell , Zur  Kenntniss  der  multiplen  degenerativen  Neuritis. 

Aroh.  f.  Psych.  XIV.  S.  339. 

S.  berichtet  über  einen  Fall  von  multipler  Neuritis,  dessen  Sympto- 
matologie im  Ganzen  mit  den  bisher  veröffentlichten  Fällen  Ober- 
einstimmt (Schmerzen  in  den  Extremitäten,  schlaffe  Lähmung  der- 
selben, schnell  eintretende  Muskelatrophie,  Entartungsreaction,  sen- 
sible Störungen  leichteren  Grades,  Verlust  oder  Abschwächung  der 
Hautreflexe  und  Sehnenphsenomene,  Intactsein  von  Blase  und  Mast- 
darm etc.).  Nur  einige  Punkte  aus  dem  Krankheitsbild  verdienen 
besonders  hervorgehoben  zu  werden.  Der  Pat.  hat  schon  Jahre 
lang  vor  Ausbruch  der  Erkrankung  an  reifsenden  Schmerzen  in 
den  Armen  und  Beinen  gelitten.  Vf.  sieht  in  denselben  ein  Pro- 
dromalsymptom der  multiplen  Neuritis  und  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  im  Beginn  eine  Verwechselung  mit  Tabes  möglich  sei,  da  auch 
die  Kniephssnomene  fehlen.  Oedem  bestand  anfänglich  am  Hand- 
rücken, später  auch  an  den  Beinen  — locale  vasomotorische  Störung. 
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Auffallend  war  die  constatirte  Atrophia  nerv,  optic.  incipiene.  Con- 
stant  wurde  eine  hohe  Pulsfrequenz  beobachtet.  Die  sensiblen  StA- 
rungen  waren  nur  gering;  vielleicht  werden  die  sensiblen  Fasern 
nur  durch  die  V'orgänge  in  der  Umgebung  gereizt  und  sind  nicht 
selbst  erkrankt.  Jedenfalls  ist  es  notwendig,  kOnftig  die  rein  sen- 
siblen Hautnerven  zu  untersuchen.  Kurz  vor  dem  Tode  trat  eine 
Lähmung  des  Zwerchfells  hinzu.  — Der  pathologisch-anatomische 
Befund  betraf  nur  die  peripheren  Nerven  pnd  Muskeln  und  stellte 
sich  als  degenerative  Atrophie  dar.  — ROckenmark  und  vordere 
Wurzeln  waren  völlig  intact. 

Vf.  teilt  noch  ähnliche  Fälle  seiner  Beobachtung  mit,  in  denen 
freilich  die  peripheren  Nerven  nicht  zur  Untersuchung  kamen.  Er 
weist  darauf  hin,  wie  wichtig  es  sei,  bei  jenen  Krankheitsformen, 
die  als  Paralysis  ascend.  acut,  bezeichnet  werden  und  in  vielen 
Fällen  von  Poliomyelitis  anterior,  sich  nicht  mit  der  Untersuchung 
des  Rückenmarks  zu  begnügen,  da  wohl  nicht  selten  eine  multiple 
Neuritis  unter  diesem  Bilde  verlaufe.  Oppenheim. 


P.  Güterbock,  Ueber  lupOse  Verkrümmungen  der  Finger.  Virchow’s 

Arch.  XCIV.  S.  218. 

G.  reiht  den  zwei  schon  früher  von  ihm  beschriebenen  Fällen 
von  lupOsen  Verkrümmungen  eine  neue  Beobachtung  an.  Es  han- 
delte sich  um  einen  20jährigen  Handelsmann  aus  Odessa,  der  seit 
6 Jahren  an  den  Händen  und  Füfsen  krank  sein  will.  Es  besteht 
an  der  rechten  Hand  Verkrümmungen  1)  der  zweiten  Phalanx  des 
Daumens,  welche  mehr  als  rechtswinklig  gegen  die  erste  flectirt, 
und  mit  der  Rückenfläche  radialwärts  gedreht  ist  und  2)  des  dritten 
Fingers,  welcher  durch  Verkürzung  jener  Phalanx,  kleiner  als  der 
fünfte  Finger  geworden  ist,  während  gleichzeitig  die  zweite  Phalanx 
gegen  die  erste  radialwärts  luxirt  ist.  Alle  Bewegungen,  mit  Aus- 
nahme der  des  Interphalangealgelenkes  des  Daumens  und  der 
Streckung  des  zweiten  und  dritten  Phalanx  des  dritten  Fingers, 
sind  activ,  wie  passiv  möglich.  Auf  der  Kückenfläche  des  Daumens 
und  auf  dem  ersten  Gliede  des  dritten  und  vierten  J'ingers  sind 
lupOse  Geschwüre  vorhanden.  An  der  linken  Hand  ist  die  zweite 
Phalanx  des  Daumens  fast  um  die  Hälfte  verkleinert.  Auch  an 
den  Füfsen  sind  lupOse  Neubildungen  und  Geschwüre  vorhanden.  — 
In  der  Epikrise  macht  G.  auf  die  unverkennbare  Aehnlichkeit  in 
der  äufseren  Erscheinungsweise  der  lupOsen  und  der  leprösen  Ver- 
krümmungen aufmerksam.  Aber  das  Wesen  der  lupOsen  Verkrüm- 
mungen liegt  in  der  Art  der  Localisation  des  Hautleidens;  dagegen 
stehen  die  leprösen  in  gleicher  Linie  mit  den  paralytischen  Con- 
tracturen,  mit  den  abnormen  Haltungen  gelähmter  und  anassthetischer 
Glieder,  sind  also  die  Folgen  einer  anormalen  Innervation.  Lewinski. 

J.  Peretti,  Ueber  die  schlafmachende  Wirkung  des  Paraldehyd. 

Berliner  klln.  Wochensehr.  1883.  No.  40. 

P.  teilt  seine  an  4 Gesunden  und  32  Geisteskranken  gemachten 
Erfahrungen  über  die  Wirkung  des  Paraldehyd  mit.  Zu  3,0  bis 
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6,0  Grm.  bewirkt  es  nach  wenigen  Minuten  mehrstöndigen  Schlaf 
ohne  vorhergehende  Aufregung.  Atmung  und  Puls  bleiben  regel- 
mäfsig,  erstere  ist  durchschnittlich  um  zwei  AtemzQge,  letzterer  una 
2 — 8 Schläge  in  der  Minute  verlangsamt;  als  einzige  Aenderung  der 
Pulswelle  zeigte  sich  Verschwinden  der  ersten  secundären  Erhebung. 
Die  Temperatur  sank  nur  um  wenige  Centigrade;  Congestionen, 
Veränderungen  der  Pupille  wurden  nicht  beobachtet.  Das  Erwachen 
erfolgte  ohne  unangenehme  Nachwirkung. 

Einen  unmittelbaren  oder  auch  nur  wesentlichen  Einfluss  auf 
den  Verlauf  von  Geisteskrankheiten  konnte  Vf.  indess  nicht  con- 
statiren.  Sehr  schnell  tritt  Gewöhnung  an  das  Mittel  ein,  so  dass 
man  die  Dosis  steigern  muss.  Danach  ist  nach  P.  der  Paraldehyd 
kein  specifisches  Heilmittel  fOr  Psychosen,  auch  kein  Beruhigungs- 
mittel für  dauernd  erregte  Kranke,  aber  ein  Schlafmittel,  welches 
unter  Umständen,  bei  leichten  Depressionszuständen  die  Heilung 
befördern  kann  und  bei  nervöser  Schlaflosigkeit  Nicht-Geisteskranker 
Beachtung  verdient. 

Als  Vorteile  vor  dem  Chloralhydrat  bezeichnet  P. : die  Un- 
gefährlichkeit för  das  Herz  (Herzaffectionen  bilden  keine  Contra- 
indication),  das  Fehlen  der  Gefahr  einer  cumnlirenden  Wirkung, 
das  schnelle  Eintreten  des  Schlafes  ohne  vorherige  Erregungs-  und 
Congestionserscheinungen  und  das  Fehlen  unangenehmer  Empfln- 
dungen  nach  dem  Erwachen. 

P.  gab  da.s  Mittel  in  4procentiger  wässeriger  mit  10  pCt.  Zucker 
versöfster  Lösung,  die  gut  genommen  wurde  und  einen  an  Pfeffer- 
mönz  erinnernden  Geschmack  besitzt.  Verdauungsstörungen  wurden 
selbst  nach  längerer  Darreichung  nicht  beobachtet.  Als  unangenehme, 
wenn  auch  nicht  bedenkliche  Nachwirkung  bezeichnet  P.  den  Um- 
stand, dass  die  Exspirationsluft  noch  24  Stunden  nach  dem  Ein- 
nahmen den  sQfslichen  Geruch  des  Paraldehyd  erkennen  lässt,  so 
dass  eine  einzige  Person  hinreicht,  die  am  Abend  eingenommen 
hat,  im  Schlafsaal  för  die  Nacht  eine  recht  unangenehme  Atmosphäre 
zu  erzeugen.  Langgsard. 


Openchowski,  Sur  l’action  localisde  du  froid,  applique  k la  surfarce 
de  la  rdgion  corticale  du  cerveau.  Coropt.  rend.  des  seances  de  la  soc. 
de  Biol.  1883,  Jan.  20. 

0.  bat  mit  Ewald  im  Laboratorium  tou  Goltx  durch  Aetber  eine  pifitxlicbe  Ab- 
kühlung eine«  genau  localisirten  Stückes  der  HiruoberflSche  erreichen  kSunen  und  fand 
bei  Kaninchen,  an  welcher  Stelle  der  grauen  Rindensnbstanx  es  sein  mochte,  mit  oder 
ohne  Erhaltung  der  Dura  mater  locale  LShmung  der  GefSfse  und  hierauf  TollstSndige 
Amesthesie  der  entgegengesetzten  ROrperhälfte.  Man  erhielt  keine  Refiezbewegungen, 
dagegen  rief  starkes  Kneipen  oder  Stechen  peripherer  Teile  stets  Bewegungsersehei- 
nuDgen  des  gereizten  Teilet  herror.  Man  bemerkte  auch  zu  gleicher  Zeit  Bewegtmgen 
auf  dieser  Kürperseite;  das  Tjer  änderte  aber  die  Stellung  der  Pfoten  nicht,  selbst  bei 
ganz  abnormer  Stellung.  Bei  erhaltener  Dura  mater  wurde  die  Verletzung  auf  Wochen, 
bei  abgetragener  nur  wenige  Tage  überlebt.  Tiere,  denen  die  ganze  Rinde  abgetragen 
war,  rerhielten  sich  wie  die  FLouasNs’schen  Tauben.  — Abkühlung  der  Med.  oblongatn 
rerlangsamte  die  Respiration  tou  76  auf  4U  pro  Mintite.  — In  einigen  Versuchen 
entstanden,  wenn  die  Dura  entfernt  war,  in  Folge  der  Abkühlung  epileptiforme  An- 
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iUIe,  aber  erst  etwa  ' , Stoode  danach,  wenn  die  gefrorene  Stelle  bereits  stark  byper- 
aemisch  K>*erden  war.  Diese  KrSmpfe  sind  aber  bei  ganz  jungen  Hunden  nicht  her- 
TorzurQfeo.  Danach  würde  keine  beatimmte  epileptogene  Zone  in  der  Rinde  ezittiren. 

J.  Sander. 


Roser,  Zur  Operation  des  Volvulus.  Cbl.  f.  Chir.  1883,  No.  43. 

Damit  nach  der  Laparotomie  hei  Volrulus  der  Fleiura  iliaca  und  gelungener 
Freimachung  des  .torqnirten“  Darmes,  letzterer  nicht  nachträglich  in  seine  falsche 
Position  wieder  znrücksinke,  emphehlt  R. . ihn  durch  einige  Nähte  an  die  Bauchwand 
zu  befestigen.  Ob,  wie  Dhdz  andentet,  ein  ähnlicher  Operationsplan  bereits  im  Jahre 
1831  Ton  Busnea  in  Marburg  befolgt  worden  ist,  erscheint  indessen  R.  zweifelhaft. 

P.  Qlierbook. 


V.  Hasner,  Operative  Entfernung  der  persistirenden  Pupillar- 
membran durch  Korelyse.  Prager  med.  Wochen.schr.  1883,  No.  47. 

H.  gelang  es,  eine  Pupillarmembran  auf  operatirem  Wege  zu  entfernen.  Dieselbe 

hatte  die  Form  einer  mobnkorngrofsen  gelblichen  Platte,  ron  welcher  nach  aufsen 
unten  ein  Faden  ausging,  der  sich  noch  im  Pupillargebiet  dichotomisch  teilte  und 
sehliefslich  in  G feine  Fäden  zerfiel,  welche.  Über  den  Pupillarrand  wegziehend,  sich 
aämmtlich  an  die  äufsere  Grenze  des  inneren  Iriskreises  inserirten. 

Nach  ErSShnng  der  vorderen  Kammer  führte  H.  ein  stumpfes  Häkchen  hinter 
die  Pupillarmembran  und  ISste  vermittels  eines  geringen  Zuges  die  mit  der  Linsen- 
kapsel zusammenhängende  Platte,  wobei  sich  auch  die  an  der  vorderen  Irisfläcbe  in- 
serirten  Fäden  trennten  und  das  Ganze  mit  dem  abstrSmenden  Humor  aqueus  ans 

dem  Auge  berausglitt.  Die  Heilung  verlief  gut,  die  Iris  wurde  frei  beweglich  und 

die  Linse  blieb  klar.  Hommaoii. 


G.  Padley,  Idiopathic  (progressive  pemicious)  ansemia,  and  its 
successful  treatment.  Lancet  1883,  H.  No.  19  u.  20. 

Izn  Anschluss  an  die  Mitteilung  eine.«  unter  Arsenikbebandlung  günstig  rerlaufenen 
Falles  eigener  Beobachtung«  betont  P.«  dass  Arsen  eine  specifisch  günstige  Einwirkung 
auf  die  idiopathische  pernicin.se  Ana’mie  hat,  während  Eisen  allein  unnütz  oder  sogar 
schädlich  ist:  ja  diese  Erfolglosigkeit  der  Eisenroedieation  kann  als  differential- 
diagnostisches Moment  zwischen  idiopathischer  und  anderen  Formen  der  Aosmie  an- 
gesehen werden.  Von  48  rerüffentlichten  Fällen  progressiver  perniciüser  Amemie,  die 
ohne  Arsenik  behandelt  worden  waren,  oder  bei  denen  eine  Therapie  nicht  angegeben  ist, 
endeten  42  totlich,  2 waren  noch  in  Behandlung  (verschlimmerten  sich  jedoch),  bei  3 
ist  der  Ausgang  unbekannt,  1 Fall  endete  in  Genesung.  Dagegen  trat  von  22  mit 
Arsenik  behandelten  Fällen  in  16  Heilung,  in  2 Besserung,  in  4 der  Tod  ein. 

Perl. 


W.  Marrell,  On  the  treatment  of  the  night-sweating  of  phthiais. 

Practitioner  1883,  Decbr. 

Nach  dem  Vorgänge  von  da  Costa  hat  M.  sowohl  das  Eztr.  fabie  calabaric.,  als 
auch  verschiedene  Salze  des  Eserin  gegen  die  Nachtschweifse  der  Phthisiker  mit  meist 
gutem  Erfolge  angewendet.  Details  resp.  Dosiruog  s.  im  Orig.  Besondere  Vorzüge 
vor  anderen  einschlägigen  Mitteln  besitzt  das  in  Rede  stehende  nicht.  Perl. 


Petri,  Zur  Färbung  des  Kuui’schen  Bacillus  in  Sputis,  sowie  Dber 
das  gleiche  Verhalten  einiger  Pilzzellen.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1883,  No.  48. 

P.  hält  lieb  klar  Gltrirte  gezättigte  LSsungeu  von  Fuchziu  und  Malacliitgrüu  voi- 
ritig,  wärmt  die  FuchiiulOiuDg,  wenn  sie  zum  Gebrauch  dienen  zoll,  an  und  läzzt  die 
mit  Sputum  beztricbecen  Deckgläzehen  auf  ihr  zchwimmen,  indem  er  zie  gleichzeitig 
abküblt.  In  Eizezzig  giebt  das  Präparat  zeinen  roten  Farbztoff  wieder  her,  nur  die 
Kor  n'zchen  Bacillen  bleiben  rot.  Nachdem  einige  Male  mit  Wazzer  nacbgewaschen 
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iit,  kOonen  die  Priperate  in  die  HalacbitlBeaDg  gebracht  werden  nnd  lind  nach  5 bis 
10  Minnten  fertig  tnr  Dntenncbung  mit  der  Immertiontlinie , fQr  welche  P.  noch 
einige  praktiiebe  Handgriffe  angiebt.  Der  früher  Ton  mehreren  Fortchem  aufrecht 
erhaltenen  Angabe,  dau  die  FirbeflQuigkeit  alkaliich  sein  müsse,  widerspricht  er.  — 
Von  Pilsen,  die  sich  gegen  Farbstoffe  and  SAoren  ähnlich  rerhalten,  wie  der  Tuberkel- 
bacillns,  sind  rom  Vf.  xwei  Aipergillniarten,  xwei  Mncorineen,  ein  Penicillinm,  die 
Empnsa  masere  nnd  das  Oldinm  Isctis  geprüft;  doch  handelt  es  sieb  der  Hanptsache 
nach  um  Differensimngen  im  Pilxgewebe  and  eben  nnr  am  Aehnlicbkeiten. 

Weroteh. 


8.  Pozzi,  N4vrite  traumatique  du  plexus  brachial  droit.  — Atrophie 
mueculaire  du  membre  blessti.  — Troubles  trophiques  (druptions 
vdsiculeuees)  de  la  main  droite.  — Läsion  trophique  Bjmdtrique 
du  cdt4  sain  (main  gauche).  Gsz.  mdd.  de  Paris  1883,  No.  41. 

Oer  Ton  P.  mitgeteilte  Fall  (dessen  Besebreibaog  in  Betreff  der  wesentlichsten 
Punkte  in  der  Uebersebrift  gegeben  ist)  ist  durch  folgende  Tatsache  besonders  be- 
merkenswert; Nach  einem  Fall  auf  den  rechten  Ellenbogen  and  Luxation  des  rechten 
Oberarms,  stellte  sich  Llbmnng  der  Maicnlatar  der  rechten  oberen  Extremität  in  eet- 
schiedenem  Grade  an  den  verschiedenen  Muskeln  ein.  Neben  diesen  Erscheinungen 
nnd  denen  der  SeosibilitltsstOrung  xeigten  sich  an  den  Fingern  und  der  Band  rechts 
auch  tropbische  Storungen  (dünne,  gllnxende  Bant,  gekrümmte  Nlgel,  Bläschen- 
Eruptionen).  Interessant  war  nun,  dass  aach  an  den  Fingern  und  der  Hand  der 
linken  Seite,  die  selbst  ganz  unverletzt  geblieben  war,  eben  eine  solche  Bltsehen- 
Eruption  wie  rechts  auftrat.  Mit  Vultuk  erklärt  Vf.  diese  Erscheinung  durch  einen 
in  Folge  des  Trauma's  im  Rückenmark  entstandenen  Reizungtzustand , der  sich  auch 
über  die  zunBcbst  beteiligten  Regionen  derselben  Seite  hinaus  fortgepflanzt  habe. 

Bernturdt« 


0.  Silbermann,  Zur  Lehre  vom  Pavor  nocturnus  der  Kinder. 
Jabrb.  f.  Kinderheilk.  1883,  XX.  3. 

S.  unterscheidet  die  „idiopathische“  und  „symptomatische“  Form  des  Pavor  noe- 
tnmus.  Der  bei  beiden  Formen  sich  findende  Angstzustand  sei  im  idiopathischen  Pavor 
eine  Angstvorstellung.  Diese  bestehe  in  einer  vorübergehenden  Gesichtshallncination, 
welche  durch  einen  hohen  Erregungszustand  des  Gehirns  (der  Rinde)  bedingt  und 
immer  mit  Amnesie  verbunden  sei.  Beim  symptomatischen  Pavor  bStte  man  es  mit 
einer  Angstempfindnng  zu  tun:  es  sei  das  eine  durch  die  gastrischen  Vagusfssern 
(es  bandelt  sich  in  Bezug  auf  die  Aetiologie  immer  um  VerdauungsstBrungen)  ermittelte 
Reflexnenrose  der  pulmonalen  Vagusenden,  daher  Dyspnoe  und  Angst.  Auch  hier  be- 
steht Amnesie.  Krankengeschichten  erltutern  diese  von  S.  aufgestellten  Sütze. 

Bernhardt. 


Erg&nzung  zu:  Lucte,  Das  Wagserstrahlgebläse  und  seine  Ver- 
wertung als  Luitdouche  (s.  S.  47). 

In  vielen  FSIIen,  nicht  blos  bei  Kindern,  dringt  der  krBftige  continuirliche  Luft- 
Strom  ohne  Jede  Mitwirkung  von  Seiten  des  Kranken  in  das  Mittelohr  und  zwar,  wie 
L.  früher  naebgewiesen  bat,  durch  reflektorische  Erhebung  des  Gaumensegels. 

Sohwabach. 


Der  UI.  Co«y/*d/fdi  für  innere  Medicin  U'ird  in  Berlin  com  Aptdl  </.  J. 

etattjinden.  Zur  Verhandlung  werden  kommen:  Öenuine  Pneumonie  (He/.  Jur- 
geneeHy  Alb.  Frdnkel)^  Poliomyelitis  und  Neuritis  (He/.  Leydettf  Fr. 
Schultse)f  nervöse  Dyspepsie  (He/.  Leube,  Ewald).  Au/serdem  sind  an- 
gemeldet  Vortruge  über:  Schulhygiene  von  H.  fVeber,  Hefiexe  von  J.  Roaenthal^ 
Lociäisationen  der  Gro/shirn/unctionen  von  Goltz^  Vaccination  von  P/ei//er^  Diabetes 
von  SeegeUi  Heilwirkung  des  Naphthalin  und  Bericht  aber  die  Commission  zur  Be- 
handlung der  In/ectionskrankheiten  von  Rossbneh. 

Verlag  too  Aagnat  Hlrachwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  8cbumacber  in  Berlin. 
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Druckfehler. 


Die  Mikrokokken  der  Pnenmonie  des  Menschen  und  der 
Lungenseuche  der  Rinder. 

Von  J,  Peels,  Tierarzt  und  Dr.  med.  W,  Nelen  in  Rotterdam. 

Bald  nach  den  Mitteilungen  von  Salvioli  und  Zäsi.kin  und  von 
C.  Fi(ikoläM)ER  Ober  die  Mikrokokken  der  Pneumonie  hat  der  Erste 
von  uns,  dem  fast  täglicli  Material  von  an  Lungenseuche  erkrankten 
Kindern  zu  Gebote  steht,  das  in  den  Lungen  der  getüteten  Tiere 
befindliche  Exsudat  untersucht  und  darin  Mikrokokken  gefunden, 
die  den  von  FiUKiii.ÄNUKit  beschriebenen  Mikrokokken  der  Pneumonie 
vollkommen  ähnlich  sind.  Nach  Färbung  der  Trocken präparate  in 
Anilinwasser-GentianaviolettlOsung  wurden  zahlreiche  Mikrokokken 
mit  charakteristischen  Kapseln  gefunden.  Es  zeigten  sich  dabei 
sowohl  Mono-,  als  Dipplokokken , auch  längere  Ketten,  die  aus 
mehreren  Kokken  bestanden,  sowie  einzelne  Kapseln,  worin  mehrere 
Kokken  zu  einem  Stäbchen  wie  verschmolzen  waren.  Auch  Kokken 
ohne  Kapseln  fanden  sich  vor.  Bei  Vergleichung  dieser  Mikrokokken 
mit  den  bei  verschiedenen  Fällen  menschlicher  Pneumonie  gefundenen 
fanden  wir  nun  eine  vollkommene  Aehnlichkeit  zwischen  den  ver- 
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schiedenen  Präparaten,  so  dass  der  Gedanke  nahe  lag,  die  Pneu- 
monie der  Menschen  und  die  Lungenseuche  der  Rinder  werde  viel- 
leicht durch  ein  identisches  Virus  hervorgerufen. 

Da  aber  das  alleinige  Auffinden  von  morphologisch  identischen 
Mikrokokken  nicht  genOgt,  um  auf  die  Identität  der  betreflfenden 
Krankheitskeime  zu  schliefsen,  haben  wir  Culturen  von  Liingen- 
seuche-Mikrokokken  und  von  Mikrokokken  der  menschlichen  Pneumonie 
auf  Blutserum  (nach  Ko<  h’s  Angaben  zubereitet)  angestelli,  mit  dem 
Resultat,  dass  sich  von  den  Mikrokokken,  welche  von  den  zwei  betreffen- 
den Krankheiten  herrflhrten  in  der  gleichen  Zeit,  bei  gleicher  Tem- 
peratur, in  der  gleichen  Weise  charakteristische  nagelförmige  Culturen 
entwickelten.  Diese  Culturen  wurden  teils  bei  Zimmertemperatur, 
teils  in  einem  Thermostaten')  bei  37“  C.  angestellt.  Weiter  haben 
wir  mit  den  erhaltenen  Reinculturen  Injectionsversuclie  bei  Tieren 
gemacht.  Auch  hierbei  erhielten  wir  mit  den  Culturen  von  Lungeii- 
seuche-Mikrokokken  und  mit  den  von  menschlicher  Pneumonie  her- 
rOhrenden  vollkommen  gleich  positive  Resultate.  Wir  halten  uns 
daher  für  berechtigt,  die  Identität  beider  Krankheitskeime  anzu- 
nehmen. 

Ueber  verschiedene  einzelne  Ergebnisse,  betreffend  das  Leben, 
die  Bewegung,  die  GröCse  der  Mikrokokkken , die  Eigenschaften 
ihrer  Kapseln  u.  s.  w.,  werden  wir  in  einer  ausführlichen  Mitteilung 
berichten. 


Ueber  Methylei^jodid. 

Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Jodverbindungen. 

Von  Dr.  Sckwerln,  Arzt  in  Berlin. 

Das  Methylenjodid  (CH^^Jj)  zuerst  von  BuOmno'')  durch  Ein- 
wirkung von  Natriumalkoholat  auf  Jodoform  dargestellt,  dann  be- 
sonders von  Botlkkow’),  Hokmann'*),  LiKai'h*),  Bakvkii“)  genauer 
studirt,  wird  durch  Erhitzen  von  Jodoform  mit  rauchender  Jod- 
wasserstoffsäure auf  130“  bei  Gegenwart  von  Phosj)hor  gewonnen 
(CHJj  -|-  HJ  = CH.^Jj  Jj).  Sein  hoher  Jodgehalt  (94,7  pCt., 
2 pCt.  weniger  als  Jodoform)  hat  mich  zunächst  veranlasst,  zu 
untersuchen,  ob  es  als  ein  Antisepticum  anziisprechen  sei.  Eine 
gröfsere  Reihe  vergleichender  Versuche  hat  nun  ergeben,  dass  »las 
CILJj  die  Fäulniss  organischer  Substanzen  weder  zu  ver- 
hindern, noch  hinauszuschieben  im  Stande  ist.  Mischungen 
von  CIIjJj  mit  Albuminlösungen,  Tierblut,  Gelatine  verschiedener 
Concentrationsgrade,  in  den  mannigfachsten  Mischungsverhältnissen, 
bei  den  verschiedensten  Temperaturen  lassen  durchaus  keinen  fäul- 
nisswidrigen  Einfluss  des  CHjJ-i  erkennen. 


')  Wir  gebrauchten  einen  aue  Paris  von  V.  WjESNsno  bezogenen  Thermostaten. 

*J  Ann.  d.  Chemie  CIV.  1S7.  — *)  Compt.  rend.  XLVI.  ,’)95:  Ann.  d.  Chemie 
CXI.  2.'>l;  Ann.  d.  Ch.  CXX.  35fi;  Ann.  ch.  (3)  LIII.  313.  — *)  Ann.  d.  Ch.  I,XV. 
2G7.  — *)  Zeitschr.  1868,  712.  — “)  Bericht  V.  1093. 
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Von  grflfstem  Interesse  schien  es,  die  Einwirkung  des  CHjJ, 
auf  den  lebenden  Körper  zu  studiren,  namentlich  im  Hinblick  auf 
die  neueren  Arbeiten,  welche  Ilalogenverbindungen  der  Methan- 
Derivate  zum  Gegenstand  der  Untersuchung  gemacht  haben,  ohne 
dass  es  bis  jetzt  gelungen  wäre,  den  Zusammenhang  zwischen  ihrem 
physikalisch-chemischen  Verhalten  und  ihrem  physiologischen  Effect 
genögend  aufzuklären. 

I.  Einatmung  von  CH^Jj. 

Ein  kleiner  Frosch,  den  ich  eine  alkoholische  CIUJj-Lösung 
einatmen  lasse,  ist  schnell  betäubt  und  stirbt  nach  wenigen  Mi- 
nuten. 

Ein  grofser  Frosch,  welcher  reines  CHjJj,  auf  ein  StOckchen 
Filtrirpapier  geträufelt,  einatmet,  verfällt  alsbald  in  tiefe  Narkose 
mit  aufgehobener  Keflexerregbarkeit;  dieselbe  dauert  Ober  eine  halbe 
Stunde  an.  Danach  erscheint  das  Tier  wieder  munter. 

Ein  junge.s  Kaninchen  wird  unter  einer  Glasglocke  bei  ge- 
nügendem Luftzutritt  der  Einwirkung  von  CH2J2  ausgesetzt,  das 
aus  lose  umhergestreuten  Bäuschen  von  Filtrirpapier  verdunstet.  Nach 
2 Minuten  wird  das  Tier  soinnolent  und  bleibt  still  sitzen;  Respi- 
ration anfangs  64,  sinkt  nach  einer  Viertelstunde  auf  48,  dann  l)is 
auf  40  und  wird  sehr  oberflächlich.  Die  Reflexerregbarkeit  ist  er- 

h. alten.  Nach  Verlauf  einer  halben  Stunde  wird  das  Tier  aus  der 
Glocke  entfernt  und  erscheint  sofort  ganz  inunter.  Am  nächsten 
Tage  soll  es  (nicht  selbst  beobachtet)  unter  nervösen  Symptomen 
(allgemeines  Zittern)  gestorben  sein. 

Ein  junges  Kaninchen  wird  unter  den  gleichen  Bedingungen 
wie  das  vorige,  der  Einwirkung  des  CH^Jj  ausgesetzt.  Nach  einem 
Excitationsstadium  von  wenigen  Minuten  wird  das  Tier  still  und 
somnolent,  in  gröfseren  Pausen  aufschreckend,  schlägt  ab  und  zu 
träge  die  Augen  auf.  Die  Respiration  wird  im  Verlaufe  von  ^ ^ 
Stunden  immer  langsamer:  erst  60,  dann  40  und  30  in  der  Minute, 
fchlielslich  auf  der  Höhe  der  Inspiration  zuweilen  aussetzend;  der 
Kopf  wird  vornüber  zur  Erde  gestreckt.  Nach  Ablauf  einer  Stunde 

i. n  die  Hypnose  tief  und  vollständig;  die  Pupillen  etwas  verengt, 
Parese  nicht  vorhanden,  die  Reflexerregbarkeit  nicht  aufgehoben. 
Der  tiefe  Schlaf  — man  kann  das  Tier  in  verschiedene  Positionen 
bringen,  in  denen  es  regungslos  verbleibt  — dauert  etwa  noch 
2 Stunden  an.  Dann  erwacht  ilas  Tier,  läuft  etwas  umher,  wird 
nach  etwa  7 Stunden  tot  im  Käfig  gefunden. 

Ein  junger  Kanarienvogel,  unter  die  Versuchsglocke  ge- 
bracht, erscheint  eine  Viertelstunde  lang  munter,  milfsig  excitirt, 
dann  wird  er  schläfrig,  schliefst  und  öffnet  in  rascher  Abwechselung 
die  Augen,  fällt  endlich  auf  die  Seite  und  schläft  regungslos.  Re- 
spiration 120,  Reflexerregbarkeit  nicht  aufgehoben.  Etwa  ’ ^ Stunden 
nach  Beginn  de.s  Versuches  wird  das  Tier  aus  der  Glocke  ge- 
nommen, kommt  beim  Anblasen  mit  einem  Blasebalg  vorübergehend 
zu  sich,  verfällt  aber  sogleich  wieder  in  Schlaf.  Dieser  dauert 
etwa  4 Stunden  an,  zuweilen  durch  Aufschrecken  unterbrochen. 

9* 
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Dann  fWlt  das  Tier  plötzlich  auf  die  Seite  und  stirbt  rasch  unter 
convulsivischen  Zuckungen. 

Um  zu  verhüten,  dass  die  Versuchstiere  eventuell  mit  der 
CH^Jj-Substanz  in  directe  Berührung  kommen,  wird  das  Präparat 
in  einem  etwas  seitlich  und  unterhalb  der  Versuchsglocke  nufgestell- 
ten  Glaskölbchen  bei  gelinder  Flamme  erwärmt  und  das  verdunstende 
CH,J,  durch  eine  schräg  ansteigende  mehrfach  gewundene  Glas- 
röhre in  die  Versuchsglocke  geleitet. 

Einem  solchen  Versuche  wird  ein  Zeisig  unterworfen.  Nach 
25  Minuten  Unruhe,  hastiges  Umherhüpfen,  dann  Dyspnoe;  nach 
weiteren  15  Minuten  Schläfrigkeit,  durch  Aufschrecken  unterbrochen 
und  Taumel,  wobei  das  Tier  häufig  auf  die  Seite  fällt.  Dann  schläft 
es  wieder,  mit  nach  hinten  gebogenem  Rumpf,  sinkt  um,  verbleibt 
in  regungsloser  Rückenlage  und  zeigt  hochgradigste  Dyspnoe;  die 
Sensibilität  ist  erloschen.  Nach  einer  weiteren  Viertelstunde  erfolgt 
der  Tod. 

Mit  einem  Hänfling  wird  derselbe  Versuch  angestellt  mit 
gleichem  Erfolg. 

II.  Einspritzung  von  CHjJj  unter  die  Haut. 

Einem  jungen  Kaninchen  wird  ein  halber  Cctm.  CH^Jj 
subcutan  injicirt.  Dasselbe,  anfangs  munter,  wird  nach  Ablauf  von 
2 Minuten  etwas  schläfrig,  schrickt  ab  und  zu  leicht  zusammen; 
Respiration  constant  60,  Anesthesie  und  Paresen  treten  nicht  auf. 
Nach  Ablauf  einer  Viertelstunde  erscheint  das  Tier  wieder  ganz 
wohl,  bleibt  nur  ein  wenig  träge.  (Schloss  folgO 


Gad,  Eine  Revision  der  Lehre  von  der  Tränenableitung  und  den 
Lidbewegungen,  nc  Bois-Rkvmunh’s  Ärch.  1883,  Suppl.-Bd.,  Festgabe, 
S.  69. 

Der  ganze  zwischen  den  Lidrändern  gelegene  Teil  der  normalen 
Tränenbahn  entbehrt  einer  vorderen  festen  Begrenzung;  es  müsste 
daher  ungemein  leicht  ein  Ueberfliefsen  der  Tränentropfen  über  die 
Wange  stattfinden.  Um  dies  zu  verhindern,  kommt  zunächst  die 
Schwerkraft  in  Betracht,  die  nicht  nur  die  hydrostatische  Druck- 
differenz zwischen  dem  Tränensee  und  der  Nasenöffnung  des  Tränen- 
gangesbedingt, sondern  auch  noch  weiter  wirkt  über  die  freie  Oberfläche 
der  die  Nasenschleimhaut  benetzenden  Flüssigkeitsschicht  als  relativ 
feste  Begrenzung.  Die  Verlängerung  eines  communicirenden  Rohres 
durch  eine  benetzende  Flüssigkeitsschicht  kann  zwar  in  gleichena 
Sinne,  aber  nicht  mit  derselben  Intensität  wirken,  wie  die  Fort- 
setzung durch  ein  geschlossenes  Rohr,  welches  mit  zum  Teil  frei 
beweglicher  Flüssigkeit  gefüllt  ist,  da  im  ersteren  Falle  auf  die 
gesammte  Flüssigkeit  auch  die  Attraction  der  benetzten  Wand 
wirkt.  — Tränenflüssigkeit  muss  mehr  secernirt  werden,  als  ver- 
dunstet; jedoch  ist  die  Menge  der  Tränenabsonderung  überschätzt 
worden.  Zur  Bildung  eines  Tropfens  gehören  etwa  20  Minuten 
Zeit.  Dies  geht  auch  daraus  hervor,  dass  nach  Exstirpation  der 
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TränendrOse  die  Conjunctivalechieimhaut  vicanirend  den  Bedarf 
liefern  kann.  — Für  den  Fall  gesteigerter  Trftnensecretion  wird 
sich  zunächst  ein  stärkerer  Benetzungsgrad  der  freien  Conjunctival- 
fläche  hersteilen  kOnnen,  ehe  es  zur  FlOssigkeitsansammlung  auf 
dem  Lidrande  kommt.  Bei  länger  anhaltender  Steigerung  der  Se- 
cretion  sammelt  sich  zwar  Flfissigkeit  auf  dem  unteren  Lidrande, 
aber  die  Befettung  mittels  der  MKieoM’schen  DrQsen  staut.  Der 
Lidschlag  ändert  hier  nichts;  bei  dauernd  geschlossenen  Lidern  ist 
die  normale  Tränenableitung  sehr  gut  gesichert.  Der  gewöhnliche 
Lidschlag  wird  ausschlielslich  durch  den  epiiarsalen  Teil  des  Lid- 
ringmuskels, das  Blinzeln  zuerst  durch  den  peritarsalen  Teil  des- 
selben bewirkt.  Der  Lidschlag  kann  auch  einem  gesteigerten  Be- 
dQrfniss  nach  Tränenableitung  dienen  (Oberflächenspannung  an 
dem  sich  hervorwOlbenden  Meniscus  des  Tränenbaches).  Ein  Apparat, 
welcher  die  TränenflOssigkeit  pumpend  zur  Nase  fördert,  existirt 
nicht.  Beim  Lidschlag  dient  der  epitarsale  Teil  des  Ringmuskels 
dem  Reflexe,  der  peritarsale  der  WillkDr;  beide  werden  gesondert 
innervirt.  J.  Sander. 

W.  Kühne,  lieber  Hemialbumose  im  Ham.  Ztscbr.  f.  Biol.  XIX. 

S.  209. 

Der  Harn  eines  an  Osteomalacia  acuta  leidenden  Individuums 
gab  die  Reactionen  des  Brnck- JohKs’schen  Eiweifskörpers,  den  K. 
als  Hemialbumose  bezeichnet  hat:  Der  beim  SchOtteln  fast  wie 
Seifen  Wasser  schäumende,  leicht,  wenn  auch  nicht  ganz  klar  filtri- 
rende  Harn  wurde  beim  Erhitzen  schon  bei  ca.  50°  congulirt,  bei 
Siedehitze  spätestens  wieder  klar,  abgekohlt  von  Neuem  flockig 
getröbt,  von  kalter  Salpetersäure  gefällt,  worauf  Sieden  und  Wieder- 
abköhlen  in  gleicher  Weise  wirken.  Ebenso  klärte  sich  die  von 
Essigsäure  -|-  Ferrocyanknlium  bewirkte  Fällung  in  der  Siedehitze, 
um  beim  AbkOhlen  wiederzukehren.  Essigsäure  -|-  concentrirte 
Kochsalzlösung  gab  starke  Fällung,  Kochsalz  im  Ueberschuss  er- 
zeugte keine  Trübung,  die  Mischung  coagulirte  in  der  Wärme  stark 
und  klärte  sich  beim  Kochen  nicht.  Zusatz  von  Kali  und  wenig 
Kupfersulphat  gab  intensiv  rote  Färbung  (Biuret-  oder  Pepton- 
reaction).  Der  Harn  enthielt  ein  Sediment  von  Uraten  und  amorphen 
Ausscheidungen,  die  sich  als  Hemialbumose  erwiesen  (vermutlich 
hat  sich  aus  dem  an  Hemialbumose  sehr  reichen  Ham  ein  Teil  der 
Substanz  beim  Erkalten  ausgeschieden). 

Fast  die  gesammte  während  4 — 5 Wochen  mit  dem  Harn  aus- 
geschiedene Hemialbumose  wurde  frisch  mit  Alkohol  ausgefällt,  der 
Niederschlag  mit  Alkohol  gewaschen.  Bei  niederer  Temperatur 
getrocknet,  glich  die  Substanz  dem  käuflichen  bernsteinfarbenen 
Albumin.  Die  also  jahrelang  conservirte  Hemialbumose  erwies  sich 
nur  teilweise  und  sehr  langsam  in  Wasser  löslich;  die  Lösung  zeigte 
alle  fßr  Hemialbumose  charakteristischen  Reactionen,  auch  die  neuerdings 
von  Sai.kowski  gefundenen:  Fehlschlagen  der  Reaction  mit  Essigsäure 
-|-  Ferrocyankalium  — Fällung  bei  Gegenwart  von  viel  Kochsalz 
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und  vollständige  Fällbarkeit  mit  tlberscliOssigem  Kochsalz  -j-  viel 
Essigsäure  in  (1er  Siedehitze  ohne  Verlust  der  Löslichkeit  nach  Entfer- 
nung des  Salzes.  Nach  2st0ndigem  Digeriren  der  Lösung  mit 
Pepsinsalzsäure  bei  40®  ist  die  Heniialbuniose  vollständig  in  Pepton 
umgewandelt.  Aus  dem  bei  Behandlung  mit  Wasser  ungelösten 
Röckstande  der  conservirten  Substanz  wurde  durch  öprocentige 
Kochsalzlösung  noch  Hemialbumose  extrahirt.  In  der  gereinigten 
Hemialbumose  fand  Vf.  mit  Chittkmikk  0,31  — 1,28  pCt.  Asche,  ferner 
0,19  pCt.  Phosphor  und  1,09  pCt.  Schwefel;  in  der  aschefreien 
Substanz  52,13  pC.  C,  6,83  pCt.  II  und  16,55  pCt.  N.  Eine  Ilemi- 
albumoselösung,  die  auch  nur  den  geringsten  Ueberschuss  an  Alkali 
oder  Säure  enthält,  ist  uncoagulabel  beim  Erhitzen,  dagegen  fällbar 
durch  Alkohol  und  zwar  bei  Gegenwart  auch  nur  einer  Spur  von 
Kochsalz  in  Flocken.  Soll  daher  ein  festes  schon  mit  Wasser  be- 
handeltes Object  auf  Hemialbumose  untersucht  werden,  so  ist  es 
mit  verdünnter  Essigsäure  oder  mit  Natronwasser  zu  extrahiren,  zu 
neutralisiren , mit  Alkohol  zu  versetzen  und  der  Niederschlag  in 
Wasser  zu  lösen.  Die  Auflösung,  mit  Kochsalzlösung  nach  und 
nach  versetzt,  muss  zwischen  40  und  60®  coaguliren  und  beim  Sieden 
wieder  klar  werden.  Von  der  mit  Wasser  ausgekochten  Alkohol- 
fällung ist  der  beim  Erkalten  sich  ausscheidende  Anteil  frei  von 
jeder  Verunreinigung  mit  irgend  welchem  anderen  bekannten  Eiweifs- 
stoffe. Eine  Probe  der  letzteren  Ausscheidung  gab  bei  Digestion 
mit  Pepsin  und  Magensalzsäure  reichlich  Pepton  (kein  Tyrosin  und 
Leucin),  mit  '/\  — 1 procentiger  Sodalösung  und  Trypsin  (unter 
Thymolzusatz)  nach  6 Tagen  Pepton,  reichlich  Leucin  und  Tyrosin, 
endlich  Phenol,  gab  ferner  beim  Kochen  mit  Schwefelsäure  Leucin 
und  Tyrosin  und  beim  Schmelzen  mit  Kali  unter  Wasserstoflf- 
entwickelung  Indol.  Unter  den  gleichen  Bedingungen  giebt  also 
die  Hemialbumose  des  Harns  dieselben  Zersetzungsproducte  wie  das 
Eiweifs.  J.  Munk. 


DIalassez  et  Vignal,  Tuberculose  zooglodique  (forme  ou  esp^ce 
de  tuberculose  sans  bacilles).  Arch.  de  pliysiol.  norm  etc.  1883,  8. 

Von  einem  subcutanen  tuberculösen  Knoten  am  Vorderarme 
eines  an  tuberculöser  Meningitis  gestorbenen  Kindes  ergaben  Im- 
pfungen an  Meerschweinchen  schon  nach  6 Tagen  eine  Art  all- 
gemeiner Tuberculose.  Denselben  Effect  erzielten  die  Vff.  mit  den 
Wandungen  von  3 kalten  Abscessen,  in  denen  sie  ebenso  wenig, 
wie  in  dem  zuerst  beobachteten  Knoten  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  Bacillen  vorfanden.  Dagegen  fanden  sie  in  den 
meisten  der  so  erzielten  tuberkelähnlichen  Producte  kleine  sphaerische 
Mikrokokken,  ohne  Farbenreaction,  zu  Zoogloön  angehäuft.  Culturen 
dieser  Kokken  wurden  nach  Kocii’s  Vorschrift  auf  coagulirtem 
Rinderserum  angestellt,  wobei  die  Vft'.  den  Impfstoff  in  der  Art  in 
die  Gläser  brachten,  dass  sie  den  Wattepfropf  mit  einem  geglohten 
Troikartdiirchbohrten  und  dann  ,zur  gröfserenSicherheit“  einenzweiten 
Wattepfropf  auf  den  ersten  setzten.  In  einem  von  20  Gläsern 
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erhielten  VflP.  eine  Cultur,  welche  bei  Meerschweinchen  Zooglocen- 
Tuberculose  hervorbrachte.  — In  älteren  Zoogloeen-Tuberkeln  ver- 
schwanden die  Znogloeen  und  es  wird  von  Vff.  angenommen,  dass  ge- 
wisse Flecken  («Taches“)  ihre  Stelle  vertreten  und  dass  die  Mikrokokken 
verstreut  liegend,  mangels  einer  Farbenrenction  nicht  demonstrabel 
waren.  In  den  Erweichungsherden  fanden  sie  Mikrokokken,  die 
sie  aber  selbst  fOr  nicht  identisch  mit  dem  Material  der  Zoogloeen 
iiaiten.  — Schliefslich  traten  noch  in  den  späteren  Generationen 
der  Impfungen  Bacillen  auf  und  Vfif.  bemflhen  sich,  durch  mannig- 
fsche  Hypothesen  diese  verschiedenen  Funde  in  Beziehung  zu  setzen. 
Debrigens  ist  noch  hervorzuheben,  dass  wohl  das  Fehlen  der  Bacillen 
in  den  von  Menschen  genommenen  Teilen,  welche  zum  Ausgangs- 
punkt der  Untersuchungen  dienten,  erwähnt  wird,  dagegen  sich 
keine  Notiz  findet  Ober  das  Vorhandensein  der  Zoogloeen  schon  in 
diesen  Teilen.  0.  Israel. 


i.  E.  Kelly,  A new  Method  of  Reduction  in  Dislocations  at  the 
Elbow-joint.  Dublin  J.  of  ined.  sc.  1883,  July. 

Für  schwierige  und  namentlich  nicht  ganz  frische  Fälle  von 
Ellenbogen  Verrenkung  beschreibt  K.  folgendes  Reductionsverfahren: 
Der  Arzt  sitzt  auf  der  Ecke  eines  Tisches,  an  dessen  Ende  sich 
der  Patient  auf  einem  Stuhle  sitzend  befindet.  Der  verletzte  Arm 
wird  unter  den  dem  Pat.  zugekehrten  Oberschenkel  gezogen,  so 
dass  dieser  dicht  am  Gelenk  auf  der  Vorderfläche  des  Oberarms 
ruht,  während  das  Olecranon  genau  auf  die  vordere  Fläche  des 
unteren  Drittels  des  anderen  Oberschenkels  zu  liegen  kommt  und 
der  diesem  entsprechende  Ful's  hinter  demjenigen  des  ersten  (dem  Pat. 
zngekehrten)  Beines  geschlagen  wird.  Der  dem  Patienten  zugekehrte 
Ellenbogen  des  Arztes  stemmt  sich  nun  oben  und  innen  auf  die 
Oberschenkelfläche  und  hierauf  wird  mit  beiden  Händen  ein  Zug 
an  dem  Handgelenk  des  Pat.  ausgeübt,  unter  gleichzeitiger  Mit- 
wirkung der  die  Contraextension  und  die  Fixation  ausübenden  Ober- 
schenkel. Nötigenfalls  kann  man  diesen  Zug  nur  mit  einer  Hand 
bewirken  und  mit  der  anderen  durch  Manipulation  und  directen 
Druck  die  Reduction  erleichtern.  — Für  die  selteneren  Fälle  von 
Luxatio  anterior  empfiehlt  K. , den  Oberarm  des  Pat.  zwischen 
beide  Schenkel  zu  klemmen  und  den  Druck  der  Kniekehle  auf  der 
dem  Pat.  abgewendeten  Seite  gegen  die  Gelenkbeuge  desselben 
einwirken  zu  lassen.  P.  Giiterbock. 


Knapp,  Drei  schwere  Fälle  von  Erkrankung  des  Warzen fortsatzes 
nebst  Bemerkungen.  Ztschr.  f.  Ohrenheilk.  XIII.  S.  38. 

In  dem  ersten  der  von  K.  mitgeteilten  Fälle  handelt  e.s  sich 
um  acute  eitrige  Otitis  bei  einem  39jährigen  bisher  gesunden  Manne, 
in  deren  Verlauf  (sechste  Krankheitswoche)  plötzlich  ein  Abscess 
3 — 4 Ctm.  hinter  und  2 Ctm.  über  «lern  Proc.  mastoid,  auftrat, 
während  die  Mastoidealgegend  keine  Veränderungen  zeigte  und  auch 
schmerzfrei  war.  Die  Untersuchung  mit  der  Sonde,  nach  Eröffnung 
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<1es  Absceeses,  ergab,  dass  der  Eiter  aus  der  SchftdelhOhle  durch 
eine  Oeffnung  im  Hinterhauptsbein  oder  in  der  Sutura  lambdoidea 
kam.  Dieser  bedingte  einen  Senkungsabscess  in  der  unteren  H&lfte 
des  Hinterhauptes  und  später  entstand  ein  dritter  Abscess  weiter 
hinten  und  nach  oben  am  Scheitel  durch  eine  Perforation  des 
Knochens  wie  bei  dem  ersten.  K.  glaubte,  dass  sich  eine  Commu- 
nication  zwischen  dem  Mittelohr  und  der  Schädelhöhle  gebildet  hatte 
und  dass  sich  der  Eiter  zwischen  Dura  mater  und  Knochen  an- 
gesammelt und  die  Perforation  des  Knochens  verursacht  habe.  — 
Während  dreier  Monate  wurde,  nach  Incision  der  Abscesse,  die 
Schädelhöhle  durch  Einlegung  von  silbernen  Röhren  in  die  Oeffnungen 
der  beiden  ersten  Abscesse,  drainirt.  Nach  4 Monaten  traten  sehr 
heftige  Kopfschmerzen,  Uebelkeit,  Erbrechen,  zeitweise  Delirien, 
Steifigkeit  des  Nackens  ein;  die  ophthalmoskopische  Untersuchung 
ergab  mäfsige  Netzhauthypersemie  und  oedematöse  Schwellung  der 
Papilla  optica  und  ihrer  Umgebung.  Nach  einigen  Tagen  trat 
Exitus  letalis  ein.  — Die  Autopsie  ergab  als  Ursache  desselben 
einen  wallnussgrofsen  Abscess  in  dem  mittleren  und  äufseren  Teile 
des  kleinen  Gehirns  und  zeigte  ferner,  dass  in  diesem  Falle,  wie 
in  den  meisten  anderen,  der  Hauptherd  der  Eiterbildung  die  Höhle 
des  Processus  mastoid.  war.  K.  wird  in  ähnlichen  Fällen  in  Zukunft 
mehr  geneigt  sein,  diese  Höhle  zu  eröffnen,  selbst  wenn  sich  keine 
äufseren  Zeichen  fOr  Eiterung  im  Innern  derselben  darbieten.  (Die 
Details  des  Obductionsbefundes  s.  im  Orig.) 

Im  zweiten  Falle  K.’s  wurde  wegen  andauernder  heftiger 
Schmerzen  in  der  Gegend  des  Warzenfortsatzes,  die  von  hier  flber 
die  betreffende  Seite  des  Kopfes  ausstrahlteo , die  Diagnose  auf 
chronische  Mastoiditis  interna  gestellt  und  die  Trepanation  des  Proc. 
mast,  vorgenommen.  Der  Drillbohrer  durchbohrte  eine  Knochen- 
schicht von  9 Mm.,  ehe  er  in  die  Höhle  gelangte;  Eiter  entleerte 
sich  nicht.  Einen  Monat  lang  fühlte  eich  Pat.  besser,  dann  kehrte 
der  Kopfschmerz  wieder  und  nach  4 Monaten  trat  in  Folge  von 
Meningitis  oder  Hirnabscess  der  Tod  ein.  Die  Obduction  wurde 
nicht  gestattet. 

Im  dritten  Falle  traten  bei  einem  ‘ibjährigen  Manne  im  Ver- 
laufe einer  acuten  eitrigen  Tympano- Mastoiditis  schwere  Hirn- 
symptome, Neuroretinitis  ein  und  es  wurde  deshalb  die  Eröffnung 
des  Proc.  mastoid.  ausgeführt.  Es  fand  sich  eine  grofse  Abscess- 
höhle,  deren  Wände  rauh  und  an  der  medialen  Seite  defect  waren. 
Heilung  erfolgte  nach  wiederholtem  Auskratzen  der  Granulationen 
in  der  Abscesshöhle  nach  5 Monaten.  Scbwabaob. 


W.  Warfvinge,  Arsberättelse  (den  fjerde)  frän  Labbatsbergs 
sjukhus  i Stockholm  för  1882.  Stockholm,  1883. 

Aus  dem  diesem  Krankenhausbericht  beigegebenen  französischen 
Resumfi  heben  wir  die  Bemerkungen  Ober  Behandlung  der  Leukssmie, 
Pseudoleuksemie  und  der  progressiven  perniciösen  Antemie  vermittelst 
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Arsenik  hervor.  Von  2 leukaemischen  Patienten  wurde  der  eine 
(mit  einer  wenig  vorgeschrittenen  lymphatischen  Leukaemie)  nach  Smonat- 
licher  Behandlung  mit  Arsenik  (innerlich  und  in  Injectionen)  an- 
scheinend geheilt  entlassen  (LymphdrAsen  und  weifse  Blutkörperchen 
zur  Norm  zuröckgekehrt).  — Der  zweite  Fall  betraf  eine  weit  vor- 
geschrittene lienale  Leukaemie  mit  enormer  Milz  und  einem  Ver- 
hältniss  der  weifsen  zu  den  roten  Blutkörperchen  wie  1:1.  Unter 
12  wöchentlicher  Arsenikbeliandlung  trat  relativ  beträchtliche  Ver- 
kleinerung der  Milz  ein;  das  Allgemeinbefinden  besserte  sich,  die 
weifsen  Blutkörperchen  verhielten  sich  zu  den  roten  wie  1 : 10. 
Dann  entzog  sich  Pat.  der  weiteren  Beobachtung. 

Unter  7 Fällen  von  Pseudoleukaemie  zeigte  sich  bei  zweien 
das  Mittel  gänzlich  unwirksam,  während  es  in  den  5 anderen  einigen 
Erfolg  hatte  und  namentlich  die  Arsenik -Injectionen  in  die  ge- 
schwollenen LymphdrOsen  zuweilen  eine  rapide  Verkleinerung  der 
betreffenden  Drflsen  herbeiföhrten.  — In  7 Fällen  perniciöser 
Anaemie  (Zahl  der  roten  Blutkörperchen  0,47 — 0,96  Millionen  im 
Cubikmillimeter,  uur  in  einem  Falle  1,17  Millionen),  bei  denen  der 
Gebrauch  des  Eisens  sich  wirkungslos  oder  selbst  schädlich  erwies, 
zeigte  der  Arsenik  eine,  zum  Teil  eklatant  gOnstige  Wirkung  mit 
bedeutender  Vermehrung  der  roten  Blutkörperchen,  in  4 dieser 
Fälle  trat  trotzdem  der  Tod  ein.  — Leider  ist  in  dem  französischen 
Resumd  Nichts  über  die  Dosirung  des  Mittels  gesagt.  — Vf.  glaubt 
in  den  angefOhrten  3 Krankheiten,  die  er  als  unter  einander  ver- 
wandt betrachtet,  das  primäre  Leiden  in  der  Blutveränderung  sehen 
zu  mfissen,  aus  dieser  sollen  erst  secundär  die  Veränderungen  des 
Knochenmarkes,  der  LymphdrOsen  und  der  Milz,  sowie  die  hete- 
rotopischen lymphatischen  Neubildungen  resultiren.  Perl. 

P.  Strflbing,  Zur  Lehre  vom  Husten.  Wiener  med.  Presse  1883, 
No.  44  u.  46. 

Während  durch  die,  in  neuerer  Zeit  angestellten , übrigens  in 
teil  weisem  Widerspruche  zu  einander  stehenden  Tierezperimente  be- 
stimmte Organteile  resp.  Nerven  nachgewiesen  worden  sind,  durch 
deren  Reizung  Husten  erzeugt  werden  kanir  (Cbl.  1868,  S.  680  und 
1874,  S.  796),  zeigt  die  klinische  Erfahrung  ein  weiteres  Gebiet 
der  Husten  erregenden  Momente  als  der  Tierversuch,  so  den  von 
Naüryk  (Cbl.  1879,  S.  720)  beobachteten  „Milz-  und  Leberhusten“, 
sowie  den  von  den  erkrankten  weiblichen  Geschlechtsorganen  resp. 
von  der  pathologisch  veränderten  Nasenschleimhaut  ausgelösten 
Husten.  — St.  beobachtete  ein  19 jähriges,  früher  chlorotisch  ge- 
wesenes Mädchen , das  nach  Ablauf  eines  fieberhaften  Bronchial- 
katarrhs exquisite  Erscheinungen  der  Hysterie  darbot  (linksseitige 
Hypersesthesie  und  Hyperalgesie  der  Haut,  Mastodynie,  Ovarie  und 
dgl.  mehr).  Gleichzeitig  trat,  bei  völliger  Intactheit  der  Körper- 
organe, eine  excessiv  gesteigerte  Erregbarkeit  des  Hustencentrums 
in  die  Erscheinung,  so  dass  mechanische  Reizung  der  äufseren  Haut 
(besonders  leicht  auf  der  linken  Körperhälfte),  der  Mamma,  der 
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Oviiriiilgegend,  der  Na.sensclileiiiiliaut,  jedesmal  die  lieftigsten  Husten- 
paroxysmen  hervorrief  — Vf.  ist  der  Ansicht,  dass,  nachdem  bei 
dem  vorhergegangenen  Bronchialkatarrh  das  Hustencentrum  auf  ge- 
wissermaafsen  physiologischen  Bahnen,  nUmlich  von  der  erkrankten 
Respirationsschleimhaut  aus,  reflectorisch  in  Erregung  versetzt  worden 
war,  unter  ilem  Einflüsse  der  Hysterie  vorwiegend  jenes  bereits  er- 
regbarer gewordene  Centrum  auf  die  Reize  von  den  hyperaestheti- 
schen  Partieen  aus  reagirte.  Unter  einer  darauf  basirten  Therapie 
(Bromkalium,  Morphium,  Antihysterica  neben  Vermeidung  jeder 
Irritirung  der  hyperassthetischen  Teile)  trat  völlige  Heilung  ein. 
In  ähnlicher  Weise  dflrften  sich  die  hin  und  wieder  zur  Beobachtung 
gelangenden  Fälle  erklären,  wo  neben  AfFectionen  der  weiblichen 
Genitalien,  der  Nasenschleimhaut  u.  s.  w.  Husten  besteht,  der  mit 
Heilung  des  ursächlichen  Leidens  schwindet.  Perl. 

C.  A.  McMlinn,  On  the  exeretion  of  urohsematin  in  acute  rheu- 
matism  and  in  so  called  „idiopathic“  pericarditis  Brit.  mcd.  J. 
1883,  Oetbr.  1. 

Vom  Urobilin  des  normalen  Harns,  welches  Vf.  durch  Ein- 
wirkung von  Wasserstoffsuperoxyd  auf  saures  Haematin  darstellen 
kann,  unterscheidet  er  „febriles  Urobilin“,  welches  er  reichlich 
bei  Pneumonie,  Bronchitis,  Peritonitis,  verschiedenen  dvspeptischen 
Zuständen,  auch  wenn  kein  Fieber  bestand,  und  ganz  besonders 
nach  dem  Gebrauch  von  Opium  im  Urin  fand.  Er  stellt  es  aus 
dem  ersteren  dar  durch  Reduction  mittels  Natriumamalgam  und  ver- 
wandelt es  wieder  in  jenes  zurück  durch  fiberinangansaures  Kali. 
Vf.  meint,  dass  es  dieser  Körper  sei,  welcher  bisher  mit  dem  Farb- 
stoff der  Fteces  (Stercobilin  = Hydrobilirubin  = Urobilin,  Ref.) 
identificirt  wnrde,  von  dem  er  sich  aber  durch  sein  Verhalten  gegen 
Natron  in  alkoholischer  Lösung  unterscheide  (vgl.  unten).  Sein 
Spectrum  zeigt  zwei  schwache  Streifen  bei  D,  welche  von  früheren 
Untersuchern  übersehen  worden  sind,  und  einen  starken  dunklen 
Streifen  bei  F. 

Drittens  unterscheidet  Vf.  einen  Farbstoff  im  Harn  „Urohm- 
matin“  (nicht  mit  Hmu'.ky’s  gleichnamigem  Körper  zu  verwechseln, 
welcher  ein  Gemenge  verschiedener  Farbstoffe  ist).  In  Chloroform 
gelöst,  zeigt  er  spectroskopisch  ein  schmales  schwaches  Band  zwi- 
schen C und  D,  zwei  andere  zwischen  D und  E und  ein  dunkles 
zwischen  E und  F,  letztere  Linie  mit  einer  Ecke  verdeckend.  Be- 
handelt man  eine  alkoholische  Lösung  dieses  Körpers  mit  kaust. 
Natron,  so  wird  das  letztere  Band  bei  F schm.äler  und  rückt  nähei* 
nach  Rot.  Eine  ähnliche  Veränderung  zeigt  .febriles  Urobilin“  bei 
gleicher  Behandlung,  weshalb  beide  Farbstoffe  verwechselt  wurden. 
.Setzt  man  eine  Mineialsäure  zur  alkalischen  Lösung,  so  treten  statt 
jener  3 .Streifen  3 andere  auf:  ein  schmaler  vor  D,  ein  zweiter  etwa 
in  der  Mitte  zwischen  D und  E und  ein  breiter  dunkler  bei  F". 
Macht  man  die  Lösung  alkalisch,  so  kommen  die  früheren  Streifen 
wieder  zum  Voi-schein. 
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Diesen  selben  Körper  hat  Vf.  aus  Hacmatin  durch  Behandlun^ 
mit  Zink  und  Schwefelsflure,  oder  mit  Natriumamalgam  erhalten 
und  er  vermutet,  dass  er  im  Organismus  durch  Reduction  eines 
Abkömmlings  von  Ila'moglobin  entstehe,  ohne  die  Zwischenstufe 
eines  Gallenfarhstoffes  zu  durchlaufen.  Er  hat  ihn  im  Urin  bei 
4 Fällen  von  rheumatischem  Fieber  gefunden,  anscheinend  in 
gröfserer  Menge  bei  höherem  Fieber  un<l  heftigeren  Gelenkaffectionen, 
als  in  milderen  Fällen.  Im  Urin  eines  Pat.  mit  Perikarditis  ent- 
deckte Vf.  das  Urob.-ematin  ohne  Weiteres  durch  das  Spectroskop, 
welches  ein  schmales  Rand  zwischen  C und  D,  zwei  Ränder  zwi- 
schen D und  E und  ein  dunkle.s  zwischen  b und  F aufwies,  wie 
es  liem  „neutralen  Urohaunatin“  zukommt  Das  Auftreten  von 
Uroha?matin  bei  Kheumarthritis,  rheumatischer  Pericarditis,  sowie  in 
einem  Falle  von  paroxysmaler  Haunoglobinurie,  welche  Krankheit 
nach  Vf.  bekanntermaafsen  oft  mit  „rheumatischer  Diathesis“  zu- 
sammenhängt, erklärt  er  aus  gewissen  Reductions-  und  Fermentations- 
vorgängen. Diese  sollen  durch  Salicylsäure  und  Alkalien  verhindert 
werden.  Senator. 

1)  J.  D6jerlne,  Sur  le  nervo-tabes  pdriph^rique  (ataxie  locomotrice 
par  n^vritis  p^riph^riques,  avec  int^grit^  absolue  des  racines 
post^rieurs,  des  gnnclions  spinaux  et  de  la  moelle  ^piniere.  Compt. 
rend..  Octobre,  1883.  — 2)  H.  W.  Pagf*,  May  tahes  sometimes 

bave  a peripherical  origin?  Brain  1883,  10. 

1)  Als  „Nervotabes  p^riph^rique“  beschreibt  D.  folgende  zwei 
Fälle:  Ein  40jähriger  Mann  bot  die  ausgesprochensten  Symptome 
der  Ataxie  dar,  ferner  Anaesthesie  und  Analgesie  in  den  unteren 
Extremitäten;  Kniephienomen  verschwunden;  keine  Myosis;  Restehen 
des  RnMBKito’schen  Zeichens,  leichte  Atrophie  der  Muskeln  der 
Beine.  — Die  Section  ergab:  Das  Röckenmark,  die  Spinalganglien, 
die  hinteren  Wurzeln  unverändert.  Die  Hautnerven  dagegen,  aus 
verschiedenen  Stellen  der  Waden-  und  Schenkelhaut,  boten  das 
ausgesprochene  Bihl  schwerer  parenchymatöser  Veränderungen  dar. 
— Im  zweiten  Falle  (bei  einer  .50jährigen  Frau)  waren  die  Krank- 
heitserscheinungen folgende:  Schmerzen  in  den  Beinen,  später  in 
den  Armen,  Schwierigkeiten  beim  Gehen  und  Stehen  (mit  ge- 
schlossenen Augen).  Ataxie  besonders  bei  Bewegungen  der  unteren 
Extremitäten,  Anassthesie  und  Analgesie  (mit  Verspätung  der  Schmerz- 
leitung) fast  nberall  am  Körper  (Gesicht  ausgenommen);  keine 
Myose,  keine  Herabsetzung  der  Temperaturempfindung,  keine  Knie- 
phsenomene.  Fast  sämmtliche  Hautnerven  in  parenchymatöser  De- 
generation; leichtere  Veränderungen  an  den  intramusculären  Nerven, 
Kernvermehrung  der  Primitivmuskelbftndel.  Die  hinteren  und  vor- 
deren Röckenmarkswurzeln  waren  ganz  intact,  ebenso  das  Röcken- 
mark  und  die  Spinalganglien.  — Aus  seinen  Beobachtungen  zieht 
Vf  folgende  Schlösse:  Klinisch  ganz  so  wie  bei  der  klassischen 
Tabes  auftretende  Symptomenbilder  (Sensibilitäts-  und  Motilitäts- 
störungen) können  pathogenetisch  durch  eine  durchaus  andere 
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Affection,  nämlich  ein  Leiden  peripheriecher  Nerven  (bei  ganz  un- 
versehrtem ROckenmark)  bedingt  sein.  Im  Gegensatz  zur  Tabes 
medullaris  will  D.  diese  Form  als  Nervo-tnbes  peripherica  bezeichnet 
wissen. 

2)  Auch  P.  wirft  die  Frage,  ob  Tabes  wohl  auch  einen  periphe- 
rischen Ursprung  haben  könne,  auf  in  Anknüpfung  an  einen  im  Orig, 
nai'hzulesenden  Fall  von  Tabes,  der  als  solcher  erst  klar  hervortrat, 
nachdem  doppelseitige  Ulcera  perf.  Jahre  lang  vorher  bei  dem  Pat. 
bestanden  hatten.  Da  bei  Ulcera  perf.  immer  Veränderungen  peri- 
pherischer, dem  erkrankten  Hautgebiet  ungehöriger  Nerven  gefunden 
Wörden,  könnten  die  später  eintretenden  centralen  Lsesionen  eventuell 
als  fortgeleitete  Erkrankungsprocesse  aufgefasst  werden  (Cbl.  1882, 
S.  60  und  1883,  S.  752).  Bernhardt. 

F.  Müller,  Flin  Fall  von  Lepra.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXXIV. 

S.  205. 

Ein  öOjähriger  Mann , welcher  sich  in  Holland  für  die  ost- 
indische Armee  hat  werben  lassen,  erkrankte  in  den  Kämpfen  gegen 
Atchin  mit  Müdigkeit  und  Taubheit  in  den  Beinen;  dann  verdickten 
sich  ihm  Gesicht  und  Hände  allmählich  und  unter  lebhaften  bren- 
nenden Schmerzen  traten  zahlreiche  Blasen  am  Rumpfe  auf,  die 
langsam  und  mit  Hinterlassung  von  bräunlichen  Flecken  heilten. 
Pat.  ging  in  seine  Heimat  und  liefe  sich  in  der  Würzburger  Klinik 
aufnehmen.  Hier  fand  man:  Die  Haut  des  Gesichts  ist  überall,  am 
meisten  an  Stirn,  Nase,  Wangen,  gleichmäfsig  verdickt.  Der  weiche 
Gaumen  ist  von  leicht  prominenten  linsen-  bis  fast  5pfennigstöck- 
grofsen  zum  Teil  confluirenden  und  unrgelmäfsig  begrenzten  Infil- 
traten, von  denen  manche  oberfiächliche  Ulcerationen  mit  scharfen 
Rändern  und  glasigem,  gelbem,  anaemischem  Grund  zeigen,  durch- 
setzt. Auch  die  hinteren  Gaumenbögen  und  der  Pharynx  besitzen 
Infiltrate.  Der  Geschmackssinn  ist  dadurch  fast  vollständig  ver- 
loren. Die  stark  geschwollenen  Schleimhäute  der  Muschel  und  des 
Septums  sind  mit  zahlreichen  kleinen  ulcerirten  Knötchen  besetzt. 
Der  Kehlkopf  ist  ziemlich  gleichmäfsig  infiltrirt  und  zeigte  eine 
wachsartige  homogene  durchscheinende  höchst  anaemische  Farbe; 
ebenso  fand  sich  an  der  vorderen  Wand  der  Trachea  ein  linsen- 
grol'ser  Tumor.  Die  Haut  des  Rumpfes  zeigt  pigmentlose  Stellen, 
normal  gefärbte  Partieen  und  eine  Anzahl  brauner  in  der  Mitte 
etwas  vertiefter  und  abschuppender  Narben , welche  aus  Pemphigus- 
blasen hervorgegangen  sind.  Dabei  findet  sich  auf  dem  Rücken  eine 
Anzahl  derber  Infiltrate.  Hier  ist  auch  die  Sensibilität  verringert. 
An  den  oberen  Extremitäten  bestehen  auf  der  Streckseite  Infiltrate; 
die  Beugeseite  dagegen  war  bis  zum  Ellenbogen  und  Handgelenk 
weich.  Die  Hände  erscheinen  zu  plumpen  unförmlichen  Massen  ver- 
wandelt. Die  Sensibilität  war  auch  hier  an  den  infiltrirten  Partieen 
herabgesetzt.  Die  Haut  der  Unterextremitäten  ist  mit  Ausnahme 
der  Innenfläche  der  Oberschenkel  und  der  Kniekehle  gleichrnäfsig 
infiltrirt.  — Drüsen  geschwollen.  — Bacillen  konnten  nachgewiesen 
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werden  im  Gewebasaft  von  Knoten,  hier  teils  frei  liegend,  teils  in 
Rundzellen  eingeschlossen;  ferner  im  Inhalt  von  Pemphigusblasen. 
Im  Blute  fanden  sich  zunächst  keine  Bacillen,  doch  waren  sie  auch 
hier  späterhin  bei  einer  Verschlimmerung  nachweisbar.  — Im  Laufe 
der  nächsten  Wochen  traten  die  Infiltrate  Qberall  zurbck;  dabei 
zeigte  sieb  denn,  dass  dem  entsprechend  auch  die  Anaesthesie  ver- 
ringert wurde.  Vf.  schliefst  daraus,  dass  die  letztere  nicht  durch 
Erkrankung  der  Nervenstämme  bedingt  war,  sondern  dass  die  End- 
ausbreitungen der  Nerven  oder  ihre  Terminalorgane  selbst  in  den 
infiltrirten  Partieen  der  Sitz  der  Erkrankungen  seien.  Da  sich  als- 
bald der  Zustand  des  Kranken  wieder  verschlimmerte,  so  verliefs 
er  das  Hospital.  Lewinski. 

H.  Quincke,  lieber  das  Verhalten  des  Harns  nach  Gebrauch  von 
Copaivabalsam.  Ärch.  f.  exp.  Patli.  etc.  XVII.  S.  273. 

Nach  Einnahme  von  CopaivaOl  zeigt  der  Harn  auf  Salzsäure- 
zusatz eine  rosa-  und  später  purpurrote  Färbung,  welche  nach 
längerem  Stehen  in’s  Violette  Obergeht,  nach  24  Stunden  an  Inten- 
sität erheblich  abnimmt  und  mehr  gelbrot  wird.  Dieser  der  Kürze 
wegen  „Copaivarot“  genannte  Farbstoflf  zeigt  im  Spectrum  3 Ab- 
snrptionsstreifen:  einen  schmäleren  in  Orange  links  von  der  D-Linie, 
einen  breiteren  und  viel  dunkleren  nach  rechts  hin  etwas  ver- 
waschenen Streifen  in  Grfln,  dessen  Centrum  etwas  nach  rechts  von 
der  Calciumlinie  ß gelegen  ist  und  einen  breiten  verwaschenen  Streifen 
im  Blau.  Der  Salzsäure  ähnlich  wirkt  Salpetersäure,  auch  con- 
centrirte  Schwefelsäure,  doch  scheint  hierbei  eine  schnelle  Zer- 
setzung des  Copaivarot  einziitreten.  Metaphosphorsäure  und  con- 
centrirte  Eissigsäure  lassen  die  Färbung  nur  sehr  langsam  und 
schwach  auftreten.  Chloroform,  Schwefelkohlenstoff  und  Aether 
nehmen  das  Copaivarot  aus  der  wässerigen  Lösung  nicht  auf,  wohl 
aber  Amylalkohol  und  alkoholhaltiges  Chloroform,  doch  findet  in 
diesen  E'lüssigkeiten  schnell  eine  Veränderung  des  Farbstoffes  statt. 
Die  Muttersubstanz  des  Copaivarot,  welche  in  das  Alkoholextract 
des  Urins  übergeht,  wird  durch  Eindampfen  nicht  zersetzt.  Chlor- 
baryum  und  Ammoniak,  wie  neutrales  oder  basisch -essigsaures 
Bleioxyd  fällen  weder  Copaivarot,  noch  dessen  Muttersubstanz  aus 
dem  Urin  aus.  Sowohl  der  unveränderte,  als  der  mit  Salzsäure 
behandelte  Urin  reducirt  alkalische  Kupferlösung,  doch  erfolgt  in 
dem  mit  Salzsäure  behandelten  Urin  die  Abscheidung  von  Kupfer- 
oxydul schwierig.  Bei  der  Wismuthprobe  zeigt  der  Urin  keine  Re- 
duction;  die  Polarisationsebene  wird  durch  den  Urin  nach  links 
gedreht. 

Auf  Grund  dieses  Verhaltens  hält  Vf.  das  Copaivarot  für  eine 
Säure,  welche  farblose,  leicht  lösliche,  nur  durch  Mineralsäure  zer- 
setzbare Salze  bildet. 

Neben  der  durch  Salzsäurezusatz  auftretenden  Rotfärbung 
beobachtete  Q.  die  Abscheidung  einer  an  sich  farblosen,  aber  mit 
der  Zeit  schmutzig- violett  werdenden  Harzsubstanz,  von  welcher 
er  annimmt,  dass  sie  aus  dem  Copaivarot  sich  bilde. 
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Die  gepaarten  Schwefelsäuren  des  Harns  fand  Q.  nicht  ver- 
mehrt. — 

Ebenso  wie  nach  Coj)<»ivaöl  trat  nach  reinem  Copaivaharz  im 
Urin  eine  in  alkalischer  Lösung  Kupferoxyd  reducirende  und  die 
Polarisationsebene  nach  links  drehende  Substanz  auf.  Auf  Salz- 
säurezusatz schied  sich  auch  hier  eine  harzige  Substanz  ab,  aber 
niemals  zeigte  der  Harn  Kotfärbung.  Nach  dem  Gebrauch  von 
Copnivabalsnm  enthält  der  Urin  die  Derivate  des  Oels  und  des 
Harzes  und  es  gelang  Vf.  noch  4 resp.  5 Tage  nach  dem  Aus- 
setzen des  Mittels  die  Reaction  auf  Copaivarot  zu  erhalten.  — Da 
der  Harn  nach  Copaivagebrauch  auch  reducirende  Eigenschaften 
hat,  ist,  wegen  der  Möglichkeit  einer  Verwechselung  mit  Glykosurie, 
die  Reaction  auch  för  die  klinische  Untersuchung  nicht  ohne  Wich- 
tigkeit. (Vgl.  d.  Bl.  S.  17.)  Laiiggaard. 


SobolefF,  Die  Verletzung  des  Amnios  während  der  Bebrütung. 
Schknk’s  embryol.  Mitt.  II.  S.  169. 

Bei  HühoereierQ  wurde  nach  3 tägiger  Bebrütung  in  die  Schale  und  Scbalenbaut 
mit  einem  Grabstichel  eine  viereckige  OetTnung  gemacht,  dann  mit  einem  Iri.shükchen 
eingegangen,  die  Dotterbaut  durchstochen,  das  Amnios  hervorgezogen  und  eine  Falte 
abgeschuitten,  darauf  die  Oeflfnung  der  Eischale  mit  Deckglas  und  RIebewachs  wieder 
geschlosien.  Trotz  des  Eingriffs  entwickelten  sich  manche  Eier  weiter,  die  Oeffnung 
des  Amnios  fand  sich  dann  später  durch  Verwachsung  mit  dem  Gefifshof  geschlossen. 
In  der  Mehrzahl  stirbt  der  Embryo  ab«  und  zwar  scheint  das  mittlere  Reimblatt  früher 
abzusterben,  als  das  äufsere.  Bei  Überlebenden  fand  sich  die  Allantois  gleichsam 
Ticariirend,  abnorm  vergri'fsert. 

Auch  entstanden  durch  die  abnormen  Verwachsungsstrftnge  des  Amnios  Miss* 
bildungeil  des  Embryo,  die  Vf.  erst  später  zu  bearbeiten  gedenkt.  Kabl-Röckhard. 


R.  Turrö,  La  circulation  du  sang.  (Traduit  de  Tespagnol  par  J. 
Robkut.)  Paris  1883,  317  Stn. 

Nicht  die  Elasticität,  sondern  der  Tonus  der  Arterienwaiidung  bedinge  Weite  und 
Spannung.  Da  der  Gesammtquerschnitt  des  arteriellen  Rohren.sy.stems  mit  der  Ver- 
zweigung ziinimmt,  künne  der  elastische  Widerstand  für  den  Blutlauf  nicht  Spannung 
bewirken.  Lähmung  in  einem  ausgedehnten  Gefäfsgebiet  hemme  die  Circulation,  weil 
der  venüse  Zufluss  zum  Herzen  vermindert  verde,  während  nach  Makp.y  der  veoQae 
Struro  zunehroen  solle  mit  Abnahme  der  arteriellen  Spannung.  Die  sich  rhythmisch 
contrahirenden  Arterien  sind;  „un  vrai  coeur  prolonge  indcßneincnt'*.  Die  Retraction 
gehurt  der  Tunica  muscularis,  die  Dilatation  dem  elasti.schen  Gewebe.  — «Der  Grad 
der  Tonicität  steht  im  umgekehrten  Verhältniss  zur  Blutmenge,  die  unter  physiologi- 
schen Verhältnissen  die  Muskelfaser  ernährt.**  Nach  Aufhebung  der  Circulation  stirbt 
ein  Muskel  nicht  plötzlich,  er  wird  zunächst  starr  und  verzehrt  seine  eigene  Substanz. 
Ebenso  verhält  es  sich  mit  den  Gefäfsen.  Boi  der  Contraction  nach  dem  Tode  schliefst 
die  Tunica  mu.scularis  das  Gefäfs,  bis  sie  ihre  Substanz  erschöpft  hat;  dies  hört  auf, 
wenn  man  rechtzeitig  wieder  Blut  injicirt.  Führt  mau  zuviel  Nahrung  zu,  so  schwillt 
die  Gefäfswandung.  So  wirkt  auch  der  Aderlass  auf  die  Ernährung  der  Gefälse  ein, 
nicht  mechanisch  durch  Depletion.  — Nach  T.  steht  der  Rhythmus  des  Herzens  iu 
engem  Verliältnis.s  zur  ßlutmenge,  die  es  erhält.  Die  Erschöpfung  des  Herzens  müsse 
freilich  gemessen  werden  durch  die  Energie  des  Schlages,  nicht  durch  seine  Beschleu- 
nigung. Die  Energie  der  Gefäfscontraction  richtet  sich  nach  der  Energie  des  Herz- 
systole; aber  das  Blut  cireuHrt  in  ihnen  nicht  durch  den  Herzstofs,  sondern  auch 
entsprechend  den  besonderen  Bedingungen  des  Gefäfsapparates.  — T.  behauptet  zuletzt, 
der  Puls  sei  nicht  physiologisch,  sondern  künstlich  durch  den  Fiogerdruck  hervor- 
gerufen  bei  allen  Arterien,  die  in  weichem  Gewebe  und  nicht  auf  Rnocheo  liegen. 

J.  Sander. 
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P,  Ehrlich,  Sulfodiazobenzol,  ein  Reagens  auf  Bilirubin.  Cbl.  f. 
klin.  Med.  1883,  No.  45. 

Versetzt  man  eine  Losung  ron  Bilirubin  in  Chloroform  mit  dem  gleichen  oder 
doppelten  Volumen  seines  Reagens  (im  iJter  1 Grro.  Sutfanilsäure,  15  Cctm.  Salzs&ure 
und  0,1  Grin.  Natriuinnitrit  enthaltend)  unter  Zufügung  ron  soriel  Alkohol,  als  zur 
Klürung  der  Flüssigkeit  erforderlich,  so  nimmt  die  gelbe  Flüssigkeit  innerhalb  einer 
Minute  eine  rote  FArbung  an.  Auf  tropfenveisen  Zusatz  concentrirter  Sfiuro  geht  die 
Farbe  durch  Violett,  Blauviolett  in  ein  intensives  Reinblau  über.  Lässt  man  alsdann 
in  die  blaue,  saure  Losung  vorsichtig  Kalilauge  einOiefsen,  so  bildet  sich  ein  roter 
Ring,  welcher  die  untere  grünblaue  (alkalische)  Zone  von  dem  oberen  Reinblau  trennt. 
Mit  keinem  der  anderen  Gallenfarbstoffe  — BiliTerdin,  Bilifuscio,  Biliprasin  — auch 
nicht  mit  Urobilin  giebt  das  Sulfodiazobenzol  Farbenreactlon.  Neben  der  GMBi.iN'schen 
Probe  wird  nach  der  Ansicht  des  Vf.'s  sein  Reagens  sich  empfehlen,  wenn  nach* 
gewiesen  werden  soll,  ob  die  QuSLiK'sche  Reaction  von  Torbandenem  Bilirubin  abhängt 
oder  von  dessen  weiteren  Ozydatlontproducten  und  Derivaten.  Zur  Untersuchung  des 
Harns  anf  Oallenfarbstoff  empfiehlt  Vf.,  zu  dem  mit  gleichem  Volumen  Acid.  acet. 
dil.  vermischten  Harn  sein  Reagens  tropfenweise  znzusetzen.  Tritt  hierbei  Verdanke* 
lang  ein,  so  ruft  ein  weiterer  Zusatz  von  Säuren,  am  besten  Eisessig,  die  für  Bilirubin 
charakteristische  Violettfärbung  hervor.  j.  Munk. 

W.  Meyer,  Ein  Beitrag  zu  den  Misebildungen  im  Bereiche  der 
ersten  Kiemenspalte  und  des  ersten  Kiemenbogens.  Arcli.  f.  klin. 
Chir.  XXIX.  S.  488. 

Neben  sehr  ausführlichen  Litteraturangaben  liefert  M.  die  Beschreibung  eines 
Falles  ron  Miubildung  des  rechten  Gehörorgans  und  eines  Fa)le.s  von  Verdoppelung 
des  Unterkiefers.  Im  ersten  Fall,  bei  einem  35 jährigen  Manne,  waren  die  Teile  des 
äufseren  Obres  alle,  wenn  auch  rudimentär,  vorhanden,  dagegen  fehlte  der  Steigbügel. 
Die  Abweichungen  beschränken  sich  auf  das  äufsere  Ohr  und  die  Paukenhöhle,  wäb* 
rend  das  innere  Ohr  völlig  normal  gebildet  ist  — Im  zweiten  Falle  (14  Jahre  altes 
Mädchen)  wurde  intra  vitam  links  neben  dem  „eigentlichen**  Unterkiefer  ein  zweiter 
kleiner  gefunden.  Abbildungen  von  1878  und  1882  illustriren  das  Verhalten  io  den 
verschiedenen  Wachstumsperioden.  Ein  gewisser  Parallelismus  zu  einem  citirten,  vom 
Ref.  beschriebenen  Falle,  welcher  jedoch  nur  eine  halbseitige  Duplicität  darstellte,  ist 
wahrscheinlich.  u.  Israel. 

Julliard,  Deux  ca«  de  n^section  d’intestin  pour  anus  contre  nature. 
Gudrison.  Revue  nied.  de  la  Suisse  romande  1882,  Xo.  8. 

Der  zweite  Fall,  ein  40jähriger  Mann,  dem  in  Folge  von  Bruchgangra*n  25  Ctm. 
Darm  und  der  linke  Hoden  verloren  gegangen  war«  verdient  besondere  Erwähnung, 
weit  die  Daruiresection  nur  2*,  Monate  nach  der  Herniotomie  verrichtet  wurde,  und 
zwar  mit  vollständigem  Erfolge.  Bemerkenswert  Ut  ferner,  dass  die  widernatürliche 
Oeffnung  nur  zum  oberen  Darmende  führte;  das  Mesenterium  bot  einen  grofsen  Defect 
und  hatte  sich  das  untere  Ende  in  die  Bauchhöhle  zurückgezogen,  io  welcher  es  frei 
mit  einer  nicht  mehr  denn  stecknadclkopfgrofsen  Oeffnung  mündete.  Wichtig  für  das 
glückliche  in  diesem  schwierigen,  wie  in  dem  ersten,  2' ^ Jahre  nach  Einklemmung 
einer  Schenkelhernie  bei  einer  63jährigen  Frau  bestellenden  Falle  erreichte  Resultat 
erscheint  die  grofse  Sorgfalt,  die  Vf.  auf  strenges  Fasten  uud  gründliche  Defa*cation 
mehrere  Tage  vor  der  Operation  gelegt.  p.  (i(u«rbo«k. 


Fr.  Gailghofner,  Ueler  den  cbronisclien  Kelilkopfabscess.  Prager 
med.  Wochenschr.  1883,  No.  49. 

Der  Fall  betraf  einen  71jährigen  Mann,  welcher  wegen  plötzlich  aufgetretener 
Atemnot,  Stimmlosigkeit  und  Schlingbeschwerden  die  Hülfe  des  Vf. ’s  aufsuchte.  Die 
laryngoskopitche  Untersuchung  ergab  einen  wallnussgrofsen  Tumor,  der  vom  rechten 
Lig.  arjepigl.  ausgehend,  sich  in  das  Laryoxinnere  hineindrängte,  blassrOtlich  gefärbt, 
ao  einer  Stelle  etwas  gelblich,  bei  Berührung  fluctoirte.  Nach  der  Incision  des  Tumors 
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ergoss  sich  eine  Menge  grOnlicbeD  Eiters  aas  demselben  und  die  Besebverden  des  Pat. 
waren,  mit  Ausnahme  einer  geringen  Heiterkeit,  rollkommen  gehoben.  Die  laryngo- 
skopisclie  Untersuchung  ergab  aufser  einer  geringeren  Beweglichkeit  des  rechten  Stimm- 
bandes nichts  Abnormes.  Nach  und  nach  füllte  sich  aber  wieder  der  Abtcessack  und 
musste  derselbe  im  Verlaufe  eines  halben  Jahres  noch  5 Mal  incidirt  werden,  bis  nach 
Bepinselung  mit  Lunoi.'scher  Lnsung  endlich  eine  Heilung  tu  Stande  kam.  Da  kein 
sicheres  «etiulogischet  Moment  für  diesen  Fail  aufzudnden  war,  so  glaubt  Vf.,  dass  es 
sieb  entweder  um  eine  primkre  Perichondritis  mit  aecundkrer  Abscessbildnng  oder  um 
einen  primären  idiopathischen  Kehlkopfsabscets  gehandelt  habe,  Erkrankungen,  die 
Ton  einander  schwierig  zu  unterscheiden  sind.  w.  LablinskL 


M.  Jastrowitz,  Ein  Fall  von  Thrombose  der  Pfortader  aus 
luetischer  Ursache.  Deutsche  med.  Wocbeuschr.  1883,  No.  47. 

Ein  31  Jähriger  Of&cier,  der  seit  seiner  Jugend  eine  angeblich  Ton  der  Mutter 
ererbte  Neigung  zu  Blutungen  besafs  und  wegen  Syphilis  wiederholte  Schmierkuren 
dnrcbgemacbt  batte,  wurde  ikteriach  und  zeigte  auf  der  Haut  überall  Sugillationen, 
ferner  blutige  Knoten  in  den  tieferen  Schichten  der  Haut,  starke  Nierenblotungen. 
Leber  und  Milz  mkfsig  sergrSfsert;  weder  Ascites,  noch  Venenerweiterungen  am  Laibe. 
Das  durch  den  Drin  entleerte  Blut  enthielt  zahlreiche  Mikrocyten.  Blutige  Darm- 
entleerungen,  Coilaps,  tstlicher  Ausgang.  — Bei  der  Obdnction  fand  sich  ein  dunkler, 
die  Pfortader  rsllig  Terschliefsender  Thrombus,  bedingt  durch  einen  in  das  Gefäfs 
hineinragenden  Gummiknoten.  Die  Verzweigungen  der  Pfortader  rerdickt  und  rer- 
fettet,  ebenso  die  Nierengefkfse;  in  letzteren  mikroskopische  Thromben.  Die  Blutungen 
leitet  Vf.  aus  der  Veränderung  der  Gefkfswände  und  der  Alteration  des  Blutes  (wegen 
Ausschaltung  des  Pfortaderkreislaufes)  her.  Der  Mangel  der  eigentlichen  Stanungs- 
erscheinnngen  erklärt  sich  durch  die  Verminderung  der  Blutmasse  in  Folge  der  be- 
deutenden Hmmorrbagieen.  Es  ergiebt  sich  also  ans  diesem  Falle,  dass  Ascites  nnd 
Blntbrechen  keine  notwendigen  Symptome  eines  Pfortaderrerscblosses  sind.  Perl. 


R.  Näther,  Die  metaetatischen  Hirnabecesse  nach  primären  Lungen- 
herden. Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXXIV.  S.  169. 

Unter  49  Fällen  ron  Lnngengangrsn,  37  ron  fmtider  Bronchitis  und  12  Erkran- 
kungen an  Bronchiektasienbildungen , welche  in  den  Jahren  1872—83  in  der  Leipziger 
medicinischen  Klinik  zur  Beobachtung  kamen,  worden  in  8 Fällen,  welche  N.  mitteilt, 
Himabsceaae  gefunden.  Meist  erst  nachdem  sehr  lange  die  Lungenerkranknng  be- 
standen und  zu  einer  Schädigung  des  Allgemeinbefindens  geführt,  traten  ziemlich 
plötzlich  die  Zeichen  der  HirnafTection  ein,  unter  denen  besonders  hersorstechend  epi- 
leptiforme  Anfälle  waren,  späterhin  ununterbrochene  klonische  Zuckungen  in  einem 
Nerrengebiet  einer  KOrperbkIfte ; scbliefslich  Hemiplegie  etc.,  erst  spät  SensibiliUlta- 
störungen.  Ophthalmoskopisch  fanden  sich  in  den  untersuchten  Fällen  nur  geringe 
renkte  Hypersemie  der  Retina.  Schüttelfröste  und  Temperstorsteigernng  nur  in  einigen 
Fällen  (rergl.  Cbl.  1879,  S.  700).  Oppsnheim. 

H.  Wallstab,  Ueber  Dammrisse.  Diss.  Berlin,  1883. 

W.  giebt  eine  statistische  Uebersicht  über  das  Vorkommen  ron  Dammrissen. 
Darnach  sind  dieselben  am  häufigsten  bei  Primiparen,  weniger  häufig  bei  Moltiparen ; 
häufiger  bei  spontanen  Geburten,  als  bei  dnrch  Knnsthflife  beendeten,  seltener  bei 
Mädchen-,  als  bei  Knabengeburten.  Zur  Propbylaze  empfiehlt  er  entweder  das  in  der 
Berliner  königl.  Klinik  geübte  Verfahren,  wobei  in  der  , Seitenlage  die  eine  Hand  an 
den  Damm  gelegt  wird,  Daumen  und  Zeigefinger  die  Labien  umfassen,  während  mit 
der  anderen  Hand  der  Kopf  fizirt  wird,  oder  den  FAssBEXuxu'tchen  Handgriff,  welcher 
den  Daumen  in  das  Rectum  einführt  nnd  mit  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  den  Kopf 
fizirt.  Bei  eingerissenem  Damm  empfiehlt  er  die  Naht  alt  bette  Möglichkeit  einer 
Restitutio  ad  integrum.  A.  Martin. 

DruckfeUen  S.  89  Z.  21  ron  oben  lies;  der  gesetzten  Exsudate. 

Verlag  von  Aaguit  HIraebvald  ln  Berlin.  — Draek  von  L,  Schnmaeher  ln  Berlin. 
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Eine  einfache  Methode,  den  Stimmfremitus  indirect 
wahrzunehmen. 

Von  B.  Frankel  in  Berlin. 

Die  Wahrnehmung  des  Stimmfremitus  geschieht  gewöhnlich 
direct,  indem  wir  unsere  Hohlhand,  unsere  Finger  oder  die  Haut- 
falte, die  sich  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  ausspannt,  der 
Haut  des  Patienten  auflegen  und  denselben  nun  laut  sprechen  lassen. 
Zur  indirecten  Wahrnehmung  des  Stimmfremitus,  namentlich  Ober 
dem  Schildknorpel,  ist  von  Gkrharpt*),  Tobold**)  und  mir***)  die 
KüMii’sche  empfindliche  Flamme  benutzt  worden.  Einfacher  und 
deutlicher  kann  man  aber  den  Stimmfremitus  mittels  Glaskolben 
wahrnehmen,  die  wie  Resonatoren  wirken.  Besonders  zweck- 
mäfsig  erscheinen  mir  in  dieser  Beziehung  gewöhnliche  KochkOlbchen 
aus  Glas  von  ca.  50  Grm.  Inhalt,  die  wir  mit  ihrer  Oefifnung  auf 
die  Haut  des  Patienten  setzen  und  mit  ihrem  Kolben  in  die  Hand 

*)  DenUebet  Arch  f.  klin.  Med.  XVI.  S.  3. 

**)  DeuUebe  med.  Wochentohr.  1378,  No.  16. 

***)  Deutiche  Zeitzebr.  f.  przkt  Med.  1878,  No.  52. 
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nehmen.  Wir  lassen  den  Patienten  ntin  mit  lauter  Stimme  einen 
Vocal  aussprechen.  Die  Vocale  i,  o,  u eignen  sich  dazu  am 
meisten,  weil  bei  ihnen  das  Ansatzrohr  mit  relativ  engerer  Oefinung 
eingestellt  ist.  Wenige  Versuche  genügen,  um  zu  bestimmen,  für 
welchen  Vocal  und  welche  Höhenlage  der  Stimme  bei  dem  be- 
treffenden Kranken  das  angewandte  Kölbchen  am  besten  resonirt. 
Bei  einigermaalsen  kräftiger  Stimme  fühlt  die  aufgelegte  Hand  das 
Mitschwirren  des  Glases  ungemein  deutlich. 

Vergleiche  mit  der  directen  Beobachtung  zeigen,  dass  die  in- 
directe  Methode  den  Fremitus  durchgehende  verstärkt  und 
auch  noch  an  Stellen  wahrnehmen  lässt,  wo  die  unmittelbar  auf  die 
Haut  gelegte  Hand  ihn  nicht  mehr  fühlt.  Schlielslich  giebt  es  aber 
bei  Frauen  und  Kindern  in  Folge  der  Schwäche  der  Stimmvibra- 
tionen auch  für  die  indirecte  Methode  eine  Grenze,  bei  welcher 
der  Fremitus  nicht  mehr  zur  Wahrnehmung  gelangt. 

Abgesehen  aber  von  der  vermehrten  Deutlichkeit  gestattet  diese 
Methode  eine  vollkommene  Localisirung.  Man  kann  z.  B.  die 
Fossa  supraclavicularis  durchaus  bequem  in  Bezug  auf  den  Pectoral- 
fremitus  prüfen  und  namentlich  bei  Männern  mit  gesunder  Stimme  die 
untere  Lungengrenze  deutlich  palpiren. 

Aehnlich,  nur  weniger  gut,  als  ein  dünnes  Glaskülbchen , lässt 
sich  zu  demselben  Zweck  ein  Stethoskop  benutzen,  welches  man  mit 
dem  dünneren  Ende  aufsetzt  und  deren  weitere  Muschel  man  durch 
die  daraufgelegte  Hohlhand  schliefst. 

Selbstverständlich  kann  man  in  jede  Hand  je  ein  Kölbchen 
nehmen  und  symmetrische  Stellen  des  Thorax  etc.  in  Bezug  auf  die 
Abschwächung  oder  Verstärkung  des  Pectoralfremitus  bei  demselben 
Tone  mit  einander  vergleichen.  Es  genügt  aber  ein  Glaskölbchen 
und  die  Vergleichung  solcher  Stellen  nach  einander. 


Heber  Methylenjodid. 

Jlin  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Jodverbindungen. 

Von  Dr.  Sckvcrln,  Ant  in  Berlin. 

(Schlau.) 

III.  Einverleibung  des  CH2J2  durch  Einspritzung  in  den 

Magen. 

Einem  kleinen  Kaninchen  wird  0,5  Cubikcentimeter  CHjJj 
vermittelst  einer  PiuvAz’schen  Spritze  (ohne  Canöle)  langsam  in  den 
Magen  gespritzt.  Sofort  Schläfrigkeit,  bis  zu  60  pro  1 Min.  steigende 
Respirationsfrequenz,  Stillsitzen.  Reflexerregbarkeit  erhalten.  Tod 
nach  1*  2 Stunden. 

Einem  mittelgrol'sen  Kaninchen  wird  in  gleicher  Weise 
1 Cctm.  CHjJj  in  den  Magen  gespritzt.  Nach  einer  etwa  minuten- 
langen Unruhe  wird  das  Tier  still  und  schläfrig,  hat  beschleunigte 
Respiration,  streckt  den  Kopf  vor  sich  hin.  Reflexerregbarkeit 
völlig  erhalten.  Wenn  es  nicht  angerührt  oder  erschreckt  wird, 
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bleibt  es  unbeweglich  sitzen.  Nach  etwa  1'  j Stunden  läuft  es 
einige  Male  unruhig  hin  und  her  und  sinkt  tot  um.  Die  Section 
ergiebt  eine  hochgradige  Gastro-Enteritis ; der  Darm  ist  mit  hell- 
braunen flQssig- breiigen  Faeces  angefollt.  Blase  leer.  Hirnhäute 
stark  hjperaemisch. 

Einem  mittelgrofsen  Kaninchen  wird  0,5  Cubikcentimeter 
CHjJ,  in  den  Magen  gespritzt.  Sofort  Schläfrigkeit,  bis  zu  60 
pro  1 Min.  steigende  Respirationsfrequenz,  Stilleitzen.  Reflexerreg- 
barkeit erhalten.  Der  nach  einer  halben  Stunde  aus  der  Blase 
gepresste  Harn  riecht  betäubend  stark  nach  CHjJj.  Tod  nach  etwa 
1 Vj  Stunden. 

Einem  grOfeeren  Kaninchen  wird  1 Cctm.  des  Präparates 
in  den  Magen  gespritzt.  Nach  einem  kurzen  Fluchtversuch  bleibt 
das  Tier  regungslos  sitzen,  sinkt  nach  5 Minuten  schräg  auf  die 
linke  Seite,  der  Kopf  wird  vornDber  auf  den  Boden  gestreckt,  Augen 
weit  geöflnet.  Respiration  anhaltend  sehr  beschleunigt,  108  in  der 
Minute.  Die  Pupillen  reagiren  träge,  Cornealreflex  deutlich  vor- 
handen; Reflexerregbarkeit  Oberhaupt  erhalten.  Zerrt  man  das  Tier 
an  den  Extremitäten,  den  Ohren  oder  am  Fell,  so  werden  energische 
Abwehr-  und  Fluchtversuche  gemacht.  15  Minuten  nach  der  In- 
jection  ist  die  Respiration  auf  72 — 66  gesunken.  Zuweilen  hastiges 
SchnOfieln,  Lecken  und  Kaubewegungen,  wieder  absolute  Ruhe. 
25  Minuten  nach  der  Einspritzung  sinkt  die  Respiration  auf  60,  die 
Augen  werden  ab  und  zu  träge  niedergeschlagen  und  wieder  geöffnet, 
der  Rumpf  ist  etwas  nach  rechts  hinObergesunken,  absolute  Körper- 
ruhe. 5 Minuten  später  setzt  sich  das  Tier  auf  die  Hinterbeine, 
nimmt  den  Kopf  zwischen  die  Vorderpfoten  und  reibt  ihn  hin  und 
her,  wobei  es  deutlich  schwankt  und  langsam  stofsweise  wieder 
vornüber  sinkt.  Nach  weiteren  5 Minuten  ist  die  Respiration  auf 
48  gesunken,  die  Pupillen  erscheinen  reactionslos,  Cornealreflex 
erhalten;  das  Tier  fällt  plötzlich  ganz  auf  die  rechte  Seite,  schlägt 
4 — 5 Mal  schnell  mit  den  Zähnen  zusammen,  entleert  etwas  harten 
Kot  und  bleibt  regungslos  liegen.  Nach  ferneren  5 Minuten  Respi- 
ration 48;  man  kann  das  Tier  an  den  Ohren  auf  heben,  der  Körper 
hängt  schlaff  und  bewegungslos  herab;  wo  man  das  Tier  hinlegt, 
bleibt  es  still  liegen.  5 Minuten  später  Reflexerregbarkeit  und 
Sensibilität  sehr  herabgesetzt,  die  Augen  fast  ge.schlossen.  Verletzt 
man  die  oberen  Extremitäten,  so  werden  mit  dem  Kopf  schOttelnde 
abwehrende  Bewegungen  gemacht,  auch  diese  bleiben  bald  aus  und 
das  Tier  erscheint  vollkommen  kataleptisch.  Respiration  48.  Nach 
weiteren  15  Minuten  hochgradigste  pfeifende  Dyspnce,  Frequenz  36, 
sehr  mOhsame  immer  schwächer  werdende  Respiration,  Pupillen 
verengt,  Augen  fast  geschlossen;  regungslose  Ruhe.  5 Minuten 
später  ist  die  Respiration  auf  60  gestiegen;  man  kann  das  Tier  in 
jede  beliebige  Lage  bringen.  Schiebt  man  in  der  Seitenlage  den 
Kopf  ganz  hintenOber,  so  werden  Bewegungen  der  vorderen  Extre- 
mitäten ausgelöst,  die  aufhören,  sobald  man  den  Kopf  wieder  zu- 
recht röckt.  Bringt  man  eine  Stunde  nach  Beginn  des  Versuches 
die  Extremitäten  in  starke  Flexion,  so  sinken  sie  ganz  langsam 
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wieder  in  ihre  mittlere  Lage  zurück;  Augen  fast  geschlossen,  Pa- 
pillen eng,  reactionlos.  Die  Cornea  kann  man  ungestört  mit  einem 
spitzen  Instrument  verletzen.  Allgemeine  Ansesthesie;  nur  bei  ganz 
groben  Insulten  werden  Reflexe  ausgelöst;  es  tritt  dann  pfeifende 
Dyspnoe  mit  Aufeperren  des  Maules  ein;  leichtere  Insulte,  Kneifen  etc. 
lösen  gar  keine  Reflexe  aus.  Respiration  54,  oberflächlich.  Ohr- 
gefäfse  enorm  stark  injicirt.  Nach  einer  weiteren  Viertelstunde  wird 
die  Tracheotomie  gemacht;  der  Hautschnitt  erregt  keine  Spur  von 
Reflex-  oder  Schmerzäufserung.  Es  wird  eine  CanDle  eingebunden 
und  kOnstliche  Respiration  eingeleitet.  — Tod  eine  halbe  Stunde 
später. 

Bei  eämmtlichen  Tieren  wurde  post  mortem  sorgfältig  das 
Gehirn  herausgenommen  und  nach  der  von  Bkrnbkck  und  Spkvkii 
(Pharmaceut.  Ztg.  XXVII.  1882,  No.  29)  för  Jodoform  angegebenen 
Methode  auf  Jod  untersucht:  Veraschen  der  Substanz  mit  etwas 
Kalilauge,  Kochen  mit  Alkohol,  Filtriren,  Verdunsten  des  Alkohols 
im  Wasserbade,  Aufnahme  mit  etwas  destillirtem  Wasser,  Zusatz  von 
NOj-haltiger  Schwefelsäure  — dann  Rotfärbung  durch  Kohlendisulfid. 
Sowohl  nach  der  Inhalation  des  CH2J2,  wie  nach  Einverleibung  in 
den  Magen  liefsen  sich  im  Gehirn  Spuren,  zuweilen  sogar  be- 
trächtlichere Mengen  von  Jod  nachweisen.  Die  Gehirne 
rochen  deutlich  nach  Methylenjodid.  — In  3 Fällen  missglöckte  die 
Analyse  oder  gab  ein  zweifelhaftes  Resultat,  so  auch  bei  dem  Ka- 
ninchen, welchem  das  Gift  subcutan  injicirt  worden  war. 

Die  Versuche  zeigen  1)  dass  dem  Methylenjodid  die  Eigen- 
schaft einer  berauschenden  und  betäubenden,  antesthesi- 
renden  und  hypnotisirenden  Substanz  in  gleichem  Maafse  zu- 
geschrieben werden  muss,  wie  den  schon  bekannten  gechlorten  Ver- 
bindungen der  Methan-Derivate; 

2)  dass  das  Methylenjodid,  eingeatmet  oder  per  os  bei- 
gebracht,  för  Vögel  und  Kaninchen  ein  tOtliches  Gift  ist; 

3)  dass  das  Methylenjodid  — ob  zersetzt  oder  unzersetzt, 
bleibe  noch  unentschieden  — in  das  Gehirn  gelangt,  so  dass  hier 
das  Jod  auf  die  Ganglienzellen  lähmend  einwirken  kann  in  ähn- 
licher Weise,  wie  es  von  Bmz*)  für  andere  organische  Jodverbin- 
dungen (Jodoform)  angegeben  worden  ist. 

Das  zu  diesen  Versuchen  benutzte  Präparat  verdanke  ich  der 
Gote  des  Hrn.  Dr.  Btk  hierselbst,  der  es  in  seiner  chemischen 
Fabrik  darstellen  liefs. 


A.  V.  Brunn,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Samenkörper  und  ihrer 
Entwickelung  bei  Säugetieren  und  Vögeln.  Wai.ipktku’s  Arch.  XXIII. 
S.  108. 

Im  Einklang  mit  Rktzii's  konnte  Vf.  selbst  mit  stärksten  Oel- 
Immersionen  an  Säugetierspermatozoen  nichts  von  dem  spiraligen 
F'lossensaum  entdecken,  welchen  Hkskaok  Gibbks  för  dieselben  be- 


*)  Arch.  f.  exper.  Patbol.  und  Pbarmakol.  XIII. 
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schrieben  hat  und  wie  er  bei  den  Salamanderspermatozoen  l&ngst 
bekannt  ist.  Die  ScnwKiooKR-SRinKi.’sche  Bezeichnung  , Mittelstück“ 
glaubt  V.  B.  ganz  fallen  lassen  zu  müssen,  da  dies  Stück  dem 
Schwänze  hinzuzurechnen  ist  und  das  Spermatozoon  also  nur  aus 
Kopf  und  Schwanz  bestellt.  Den  Schwanz  lässt  er  mit  Rktzius  aus 
einem  Verbindungsstück  (dem  S<  HWKiGuKK-SKii>Ki.’schen  MittelstOck), 
aus  einem  Haupt-  und  Endstück  bestehen.  Der  ganze  Schwanz, 
vom  Kopf  an,  ist  von  einem  Axenfaden  durchzogen,  welcher  das 
Endstück  des  Schwanzes  allein  bildet,  wie  dies  Eimkb  richtig  ver- 
mutete. Am  Verbindungs-  und  Hauptstück  dagegen  ist  der  Axen- 
faden  von  einem  Protopiasmasaum  umhüllt.  Die  Bewegung  der 
Spermatozoen  ist  durchaus  dieselbe,  wie  die  Flimmerbewegung,  d.  h. 
sie  besteht  in  einem  langsamen  ROckwärtsbeugen  abwechselnd  mit 
Vorwärtsschnellen  und  sie  erfolgt  stets  nur  in  einer  Ebene,  nämlich 
der  des  Spermatozoenkopfes.  Jede  Bewegung  erfolgt  aufserdem, 
wie  bei  den  Flimmerhaaren,  stets  nach  derselben  Seite  hin. 

Schon  an  den  Rundzellen  der  Samenkanälchen  von  Säugetieren 
sind  die  Schwänze  der  in  Bildung  begriffenen  Spermatozoen  fast 
ebensolang  wie  die  Schwänze  der  au.sgebildeten  SamenkOrper,  immer 
aber  länger,  als  dos  Haupt-  und  Endstück  des  Schwanzes  zusammen 
genommen,  so  dass  also  der  Axenfaden  des  Mittelstückes  schon  mit 
in  diesem  Faden  enthalten  sein  muss. 

Hieraus  schliefst  Vf.,  dass  die  Annahme  des  allmählichen  Hervor- 
sprossens  dieses  Teiles  aus  dem  Zellkörper  nicht  richtig  sein  kann. 
Die  Schwänze  müssen  sich  im  Innern  der  Zelle  bilden  und  plötzlich 
aus  ihr  herausschnellen'  Dieselben  fanden  sich  in  der  Tat  entweder 
frei  oder  in  dem  peripheren  Protoplasma  der  Zelle  spiralig  auf- 
gerollt in  Form  von  aufserordentlich  feinen  Fäden,  welche  auch 
in  Zellen  mit  noch  gänzlich  unveränderten  Kernen  Vorkommen. 
Diese  Fäden  sind  nun  die  Axenfäden  des  ganzen  Schwanzes,  welche 
Vf.  nicht  als  Auswuchs  des  Kernes,  sondern  als  eine  Art  von 
Protoplasmastructur  auffasst.  Um  diese  Axenfäden  herum  gruppiren 
sich  dann  eine  Anzahl  Körner  oder  Ringe,  möglicherweise  auch  in 
Form  einer  Spiralfaser;  weiterhin  hüllt  eine  völlig  gleichartige  Masse 
den  Axenfaden  ein. 

Die  bei  Vögeln  gewonnenen  Resultate  stehen  im  Wesentlichen 
hiermit  im  Einklang  und  müssen  im  Orig,  eingesehen  werden. 

Broesike. 

J.  Bernstein,  Ueber  den  Einfluss  der  Reizfrequenz  auf  die  Ent- 
wickelung der  Muskelkraft,  uu  Buis-Rkyhumi's  Arcb.  1883,  Sappl-Bd. 
Festgabe.  S.  88. 

Die  bisher  noch  gar  nicht  untersuchte  Frage,  ob  und  in  welcher 
Weise  die  bei  der  Contraction  entwickelte  Muskelkraft  von  der 
Frequenz  der  Reize  abhängig  ist,  beantwortet  B.  auf  Grund  seiner 
Versuche  dahin,  dass  mindestens  bis  zu  50  Reizen  in  der  Secunde 
die  in  dem  Muskel  ausgelösten  Kraftmengen  sich  vergröfsern.  — 
Da  der  zu  diesen  Versuchen  anfänglich  benutzte  „Froschwecker“ 
den  Uebelstand  hat,  dass  durch  das  Ausprobiren  der  anzuhängenden 
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Gewichte  eine  in  höchstem  Grade  störende  Ermüdung  des  Muskels 
herbeigefOhrt  wird,  construirte  B.  nach  dem  Princip  der  hydro- 
statischen Waage  ein  „Dynamometer“  (s.  Abbildung  und  Beschrei- 
bung im  Orig.),  das  allen  Anforderungen  entsprach.  Um  sicher  zu 
sein,  dass  die  gewonnenen  Resultate  physiologischen  Ursprunges 
seien  und  nicht  etwa  ihre  physikalische  Ursache  in  einem  verschie- 
denen Ablauf  der  reizenden  Inductionsströme  hätten,  controllirte  B. 
die  mit  dem  Schlitten-Inductorium  und  dem  „akustischen  Unter- 
brecher“ angestellten  Versuche  mittels  eines  zu  diesem  Zwecke 
construirten  „gradlinigen  Inductoriums“,  in  dem  sicher  bei 
allen  Frequenzen  Dauer  und  Verlauf  beider  Inductionsströme  nahezu 
gleich  bleiben.  Der  Einfluss,  den  die  Induction  und  der  entstehende 
Magnetismus  in  der  Spirale  des  Unterbrechers  auf  das  Ansteigen 
des  primären  Stromes  haben  wörde,  ist  dadurch  vermieden,  dass 
die  durch  eine  besondere  Stromquelle  in  Schwingung  versetzte  Unter- 
brecherfeder den  primären  Kreis  des  gradlinigen  Inductoriums  schliefst 
und  öffnet,  ohne  dass  der  Unterbrecherstrom  in  den  primären  Kreis 
eindringen  kann.  — B.  hält  diesen  Apparat  noch  mannigfacher 
Vervollkommnung  fähig.  Vor  Allem  wird  es  sich  fragen,  ob  eine 
Abstufung  der  Stromstärken  zu  erreichen  sein  wird.  För  den  vor- 
liegenden Fall  tat  er  seine  Schuldigkeit,  da  er  nahezu  maximale 
Muskelleistungen  auslöste.  Die  bereits  gewonnenen  Resultate  be- 
stätigte der  neue  Reizapparat  durchaus,  vervollständigt  eie  aber 
dahin,  dass  bei  einer  Zunahme  der  Reizfrequenz  von  50 — 100  noch 
eine  Vermehrung  der  ausgelOsten  Muskelkräfte  sich  nachweisen  liefe. 

Martius. 


M.  Rubner,  Die  Vertretungs werte  der  hauptsächlichsten  organischen 
Nahrungsstoffe  im  Tierkörper.  Zeiischr.  f.  Biol.  XIX.  S.  312. 

Im  lebenden  Organismus  findet  ein  beständiger  Zerfall  von 
Körpereiweifs  und  Körperfett  statt.  Abgesehen  von  der  Menge 
Nah  rungsei  weifs,  welches  als  solches  nötig  ist,  um  den  Eiweifsverlust 
zu  decken,  kann,  wie  dies  von  Pkttk.nkofkr  und  Voit  för  den  Hund 
festgestellt  ist,  statt  des  Körperfettes  Nahrungefett,  Stärkemehl, 
Traubenzucker  oder  Eiweifs  zersetzt  werden.  R.  hat  sich  nun  mit 
der  Frage  beschäftigt,  in  welchen  Gewichtsmengen  sich  bei  diesem 
gegenseitigen  Ersatz  die  einzelnen  Nahrungsstoffe  vertreten.  Ihre 
Leistungsfähigkeit  in  dieser  Beziehung  ist  nach  Vf.  zu  bemessen 
nach  dem  Grade,  in  welchem  sie  den  Stoffverlust  eines  vorher 
hungernden  Organismus  aufzuheben  vermögen.  Zur  Feststellung 
der  Eiweifszersetzung  wurde  N im  Harn  und  im  Kot  durch  Ver- 
brennung mit  Natronkalk  nach  Skkoen  resp.  Wiu.-Vahkkntrai>i-, 
zur  Untersuchung  der  Fettzersetzung  die  mittels  des  kleinen  von 
Voit  modificirten  PKTTKNKoKKu’schen  Respirationsapparats  aufgefangene 
CO.j  der  Atemluft,  sowie  der  C-Gehalt  des  Kotes  bestimmt  und 
dazu  der  C-Gehalt  des  Harns  gerechnet,  wobei  die  Bestimmungen 
von  Voit  zu  Grunde  gelegt  wurden,  nach  denen  auf  1 Grm.  N im 
Harn  0,7462  Grm.  C trifft.  Bei  den  Hungerversuchen  wurde  der 
N-  und  C-Gehalt  des  Kots,  als  för  das  Ergebniss  irrelevant,  nicht 
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berDcksichtigt.  Für  das  Kaninchen,  das  Huhn  und  den  Hund  wird 
zunächst  die  Gleichmäfsigkeit  der  StofiFzersetzung  bei  Hunger,  wofern 
die  äufseren  Bedingungen  gleichmäfsig  erhalten  werden , dargelan. 
Gegen  die  Berechtigung  der  Vergleichung  der  Zersetzungen  im 
Hungerzustande  mit  denjenigen,  welche  nach  Einführung  des  auf 
seinen  Vertretungs wert  zu  prüfenden  Stoffes  sich  einstellen,  kann  indess 
der  Einwand  erhoben  werden,  dass  nach  den  Erfahrungen  von 
ZvüTz  und  V.  Mriiinb  zur  Aufnahme  der  Nahrungsmittel  aus  dem 
Darm  eine  recht  ansehnliche  Arbeitsleistung  des  Darms  nötig  ist, 
die  sich  durch  eine  Zunahme  des  0-Verbrauches  zu  erkennen  giebt. 
R.  zeigt,  dass  wenn  man  einem  hungernden  Hunde  nur  so  viel  Fett 
reicht,  wie  zur  Deckung  seines  Fettbedarfs  erforderlich,  die  Gesammt- 
zersetzung  sich  nicht  ändert.  So  betrug  z.  B.  bei  demselben  Hunde 
in  einer  fortlaufenden  Reihe  die  Zersetzung  bei  Inanition  2,14  N 
und  33,78  Fett;  bei  Fütterung  mit  40  Grm.  Fett:  2,43  N und 
32,98  Fett;  ebenso  wenig  sieht  man  bei  Fütterung  mit  Knochen, 
die  doch  ebenfalls  einen  starken  Darmreiz  abgeben,  eine  Steigerung 
der  Gesammtzersetzung.  R.  meint,  dass  möglicherweise  jede  Nah- 
rungszufuhr eine  mit  erhöhtem  O- Verbrauch  einhergehende  Tätig- 
keit der  Drüsen  zur  Folge  hat,  die  indess  nur  so  vorübergehend 
ist,  dass  sie  wohl  in  einem  ganz  kurze  Zeit  umfassenden  Versuch, 
wie  bei  Zvarz  und  v.  Mkrino  nachgewiesen  werden  kann,  für  die  in 
24  Stunden  zerstörte  Stoffmenge  jedoch  nicht  in  Betracht  kommt. 
Bezüglich  der  Versuche  über  die  Gleichwertigkeit  („isodynamen 
Werte“)  der  einzelnen  Nährstoffe  und  der  hierfür  angewandten  Be- 
rechnungen muss,  da  sie  in  Kürze  nicht  wiederzugeben  sind,  auf  das 
Orig,  verwiesen  werden.  Für  den  Ersatz  des  Fettes  durch  Eiweifs 
ergab  sich,  dass  ein  Hund  im  Hunger  3,15  N und  78,31  Fett  zer- 
setzte, bei  Eiweifszufuhr  20,63  N und  33,76  Fett.  Es  sind  also 
für  das  Plus  von  17,48  N,  welche  bei  Eiweifszufuhr  ausgeschieden 
wurden,  44,55  Fett  weniger  zerstört  worden.  17,48  N entsprechen 
93,01  trockenen  Eiweifses,  somit  sind  100  Fett  isodynam  mit  208,7 
trockenen  Eiweifses;  in  einem  anderen  Versuch  fand  sich  100  Fett 
= 213,9  Eiweifs,  also  im  Mittel  100  Fett  = 211  Eiweifs.  Berechnet 
man  aus  der  fraglichen  Zersetzung  die  Gröfse  der  Wärmeproduction, 
so  ergiebt  eich  ein  calorisches  Aequivalent  von  201  Eiweifs  mit 
100  Fett;  somit  findet  die  Vertretung  fast  genau  nach  Maafsgabe 
des  Inhalts  an  potentieller  Energie  statt.  Weiter  ergab  der  Tier- 
versuch 100  Fett  isodynam  mit  234  Rohrzucker  (im  Mittel  von 
4 Versuchen),  während  nach  dem  calorischen  Werth  100  Fett  iso- 
dynam sind  231  Rohrzucker.  Als  Mittel  aus  3 Versuchen  am  Hunde 
fand  sich  100  Fett  = 256  Traubenzucker  (während  als  calorisches 
Aequivalent  100:243  gefordert  wird)  und  ferner  100  Fett  = 232 
lufttrocknes  Stärkemehl  (der  Verbrennungswärme  nach  sind  100  Fett 
= 221  Stärke).  Es  vertreten  sich  also  die  Nahrungsstoffe  nach  den 
Wärmemengen,  welche  sie  bei  ihrer  Verbrennung  im  Tierkörper  zu 
bilden  im  Stande  sind.  Dass  Pkttknkokkr  und  Voit  früher  100  Fett 
gleichwertig  mit  175  Stärke  gefunden,  hat  wohl  darin  seinen  Grund, 
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(1r88  zeitlich  sehr  weit  auseinanderliegende  Versuchstnge  gewählt 
wurden,  zwischen  denen  sich  der  Körperzustand  der  resp.  Tiere 
und  somit  auch  die  Zersetzungsgröfse  höchst  wahrscheinlich  geändert 
hatte.  Die  Grenzen,  innerhalb  deren  eine  Vertretung  der  Nahrungs- 
Stoffe  stattfinden  kann,  sind  sehr  weite.  Während  bei  Fötterung 
mit  Eiweifs  nur  64  pCt.  der  gesammten  Zersetzung  teils  durch  Ei- 
weifs,  teils  durch  Fett  oder  Kohlehydrat  bestritten  werden  kann, 
sind  im  Vergleich  mit  dem  Hungerzustande  90  pCt.  derjenigen  Ei- 
weifsmenge,  welche  bei  mäfsiger  Eiweifszufuhr  zersetzt  wurde,  durch 
andere  Stoffe  ersetzbar.  Dass  nicht  etwa  die  Sloffvertretungen  nach 
Maafsgabe  der  O- Mengen,  welche  die  einzelnen  Nahrungsstofife  zu 
binden  vermögen,  stattfinden,  ergiebt  sich  daraus,  dass,  vom  Eiweifs 
abgesehen,  alle  Nährstoffe  niedrigere  Werte  als  die  mit  liölfe  der 
0-Aequiva1ente  berechneten  zeigen.  Durch  die  Kenntniss  der  iso- 
dynamen  Werte  lässt  sich  nun  fßr  jede  Stoflfzersetzung  ein  Maafs 
finden;  die  Summirung  der  calorischen  Werte  der  zersetzten  Stoffe 
giebt  einen  numerischen  Ausdruck  för  den  Gesaromtstoffweuhsel. 
Der  Wärmeverlust  bestimmt  in  erster  Linie  die  Gröfse  der  Um- 
setzungen, daher  so  sehr  auch  die  pro  Kilo  Tier  producirte  Wärme- 
menge schwankt,  doch  hei  Reduction  auf  die  gleiche  (1000  QCtm.) 
Oberfläche  bei  grossen  und  kleinen  Tieren  die  gebildete  Wärme- 
menge fast  die  gleiche  ist.  J.  Munk. 


G.  Artaud,  De  la  n^phrite  determinde  par  la  compression  des  ur4- 
ttres  dans  le  cours  du  cancer  de  l’utdrus  et  de  l’hypertrophie 
du  coeur  consdcutive.  Revue  de  med.  1883,  No.  11. 

Im  Anschluss  an  die  Sectionsergebnisse  von  6 Fällen,  in  denen 
bei  Compression  der  Ureteren  durch  Gebärmutterkrebs  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  sich  vorfand,  bespricht  A.  die  Experimente 
von  Strau.s,  weiche  dieser  zur  Erzielung  von  Herzhypertrophie 
vornahm;  die  von  Guawitz  und  Ref.  vor  Stracs  erzielten  Resultate 
nebst  den  Schlussfolgerungen  scheinen  dem  Vf.  unbekannt  zu  sein, 
obschon  2 weiter  angefßhrte  Beobachtungen  von  secundärem  Nieren- 
schwund den  Autor  direct  zu  der  zuerst  von  Grawitz  und  Ref. 
aufgestellten  Folgerung  hätten  fuhren  können,  dass  die  Herzhyper- 
trophie bei  Nierenerkrankungen  bedingt  sei  durch  den  Ausfall  an 
secemirendem  Parenchym,  durch  welchen  Process  auch  immer  dieser 
herbeigeföhrt  sei.  — Die  beiden  zuletzt  beschriebenen  Fälle  sind 

1)  Compression  des  rechten  Ureter  durch  ein  Fibrom  des  Uterus, 
Atrophie  der  rechten  Niere,  apostematöse  Nephritis  links  und 

2)  Einseitige  Hydronephrose  und  Dilatation  des  ürethers  ohne  er- 
mittelte Ursache  bei  einem  23jährigen  Manne.  In  beiden  Fällen 
bestand  Hypertrophie  des  Herzens. 

Aus  den  8 Fällen  schliefst  A.,  dass  sich  diese  Herzhypertrophie 
„fast  niemals“  mit  interstitieller  Myocarditis  complicire. 

0.  Israel. 
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1)  P.  Vogt,  Die  Gefahr  der  Fettembolie  bei  gewisaen  Kniegelenk- 
resectionen.  Cbl.  f.  Chir.  1883.  No  24.  — 2)  Kuhlenkampff, 

Embolie  des  rechten  Herzens  bei  Fractura  tibiae.  Ebend.  No.  20.  — 
3)  Zwicke  (Aus  der  chir.  Klinik  des  Hrn.  Geh.  Ober-Med.-Rats  Prof.  Dr. 
Baiiiiki.khkb),  2 Todesfälle  durch  Fettembolie  der  Lungen.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1883,  No.  32. 

Die  beiden  aus  der  B.\r(i)Ki.KBK.N’schen  Klinik  (3)  mitgeteilten 
Fälle  von  Fract.  colli  fern,  und  Fract.  humeri,  bei  welchen  der  Tod 
im  Beginn  der  Chloroformnarkose  resp.  unter  den  Erscheinungen 
des  Del.  trem.  eintrat,  während  die  genauere  Autopsie  Fettembolie 
der  Lungen  als  Todesursache  dartat,  zeichnen  sich  dadurch  vor 
ähnlichen  Vorkommnissen  aus,  dass  der  Tod  äufserst  plötzlich  und 
unerwartet  eintrat.  Namentlich  bietet  der  zweite  Fall  ferner  das 
Besondere,  dass  Hirn  und  Rfickenmark  frei  von  Fettverstopfungen 
waren,  so  dass  hierdurch  die  Ansicht  fremder  Autoren  (Siriba), 
denen  zu  Folge  Fettembolie  der  Lungen  je  so  hochgradig  werden 
könnte,  um  den  Tod  zu  bewirken,  widerlegt  werden  dOrften.  Was 
im  Uebrigen  in  concreto  unmittelbare  Ursache  der  Fettembolie  vom 
Bruche  aus  geworden,  war  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  ermitteln. 
Die  Zeit  des  Todes  war  im  ersten  Falle  bei  einem  27jährigen  Pat. 
der  zweite,  im  zweiten,  bei  einem  72jährigen  Almosenerapfänger, 
der  6.  Tag  nach  dem  Trauma. 

Ebenfalls  nicht  völlig  aufgeklärt  ist  der  Tod  durch  Thrombose 
des  rechten  Herzens  bei  einem  kräftigen  25jährigen  Arbeiter  19  Tage 
nach  einer  Fract.  tib.  et  fibul  incomplicata  im  unteren  Ende.  K.  (2) 
lässt  zwar  das  gewaltsame  Redressement  und  den  diesem  folgenden 
Contentivverband  eine  Rolle  spielen,  eine  Autopsie  der  verletzten 
Extremität  bezw.  deren  Gefäfsverzweigungen  hat  aber  nicht  statt* 
gefunden. 

V.  (1)  sah  24  Stunden  nach  der  wegen  fungöser  Erkrankung 
bei  einem  12jährigen  Mädchen  unternommenen  Resectio  genu  den 
Tod  durch  Fettembolie  der  Lungen  eintreten  und  glaubt,  dass  das 
Fett  in  flüssiger  Form  aus  der  Schnittfläche  des  hochgradig  fettig 
degenerirten  Knochens  rasch  und  massenhaft  resorbirt  worden  sei. 
Er  will  daher  unter  analogen  Verhältnissen  in  Zukunft  die  Schnitt- 
flächen der  Knochen  nicht  mehr  fest  aneinander  lagern,  sondern 
vor  .\llem  für  freie  Drainage  Sorge  tragen.  Man  soll  deswegen 
auch  nicht  bei  starker  Deformität  eine  Cooptation  der  Knochenflächen 
um  jeden  Preis  erzielen,  sondern  sich  der  Beihilfe  der  Methoden 
der  graduellen  Extension  bedienen.  Wo  auch  diese  versagen,  ist 
bei  starker  Fettentartung  des  Knochens  und  mangelnder  Energie 
des  Kreislaufs,  die  Amputation  und  nicht  die  Resection  indicirt. 

P.  Giiterbock. 


Weber-Liel,  Zur  Casuistik  und  Therapie  des  Ohrschwindels.  .Monats- 
schrift f.  Ohrenheilk.  1883,  No.  11. 

Vf.  hatte  im  Jahre  1879  wegen  anhaltenden  und  angeblich 
stets  zunehmenden  Schwindelgefühls  und  taumelnden  Ganges  bei 
einem  44jährigen  Manne  am  rechten  Ohre  die  Tenotomie  des  M. 
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tensor  tympani  mit  „unmittelbarem  und  glänzendem  Erfolge“  aus- 
gaföhrt.  Am  7.  November  1883  stellte  sich  Pat.  wegen  „zeitweiser 
Benommenheit  des  Kopfes,  Vollheit  vor  den  Ohren,  welche  sich 
nach  dem  Rauchen  einiger  Cigarren  einstellten,  aber  sonst  nie“, 
wieder  vor  und  Vf.  constatirte,  dass  der  Erfolg  der  vor  4‘  , Jahren 
ausgefQhrten  Operation  ein  bleibender  war.  Aus  der  Kranken- 
geschichte entnehmen  wir,  dass  Pat.  seine  Beschwerden  von  einem 
Fall  mit  dem  Kopf  auf  Steinboden,  bei  welchem  Bewusstlosigkeit, 
Blutung  aus  dem  rechten  Ohr,  dem  Mund  und  der  Nase  eingetreten 
waren,  herleitet.  Die  Bewusstlosigkeit  soll  3 Wochen  gedauert 
haben.  Als  Pat.  wieder  zu  sich  kam,  hatte  er  so  heftigen  Schw'indel, 
dass  er  nicht  allein  stehen  konnte,  dabei  machten  sich  auf  dem 
rechten  Ohre  Taubheit,  Vollheitsgeföhl  und  starke  Ohrgeräusche 
bemerkbar.  Die  objective  Untersuchung  ergab  auf  dem  Boden  des 
rechten  äufseren  Gehörganges,  an  der  vorderen  Wand  im  knöcher- 
nen Teil  eine  von  hinten  nach  vorn  ziehende  gefurchte  Narbe  und 
dahinter  eine  leichte  Knochenauftreibiing,  so  dass  die  untersten  Par- 
tieen  des  Trommelfelles  nicht  zu  öbersehen  waren.  Trommelfell 
der  Labyrinth  wand  anliegend,  von  sehr  mangelhafter  Extensions- 
fähigkeit. „Kräftige  Luftverdönnungen  haben  eine  positive  Ver- 
minderung der  Ohrgeräusche  und  des  Schwindelgeföhles  im  Ge- 
folge.“ Hörfähigkeit  bedeutend  herabgesetzt,  doch  nicht  aufgehoben. 
— Vf.  glaubte  annehmen  zu  dürfen,  dass  im  vorliegenden  Falle 
zwar  eine  intralabyrinthäre  Erschütterung  und  Gefäfszerreifsung  ein- 
getreten war,  dass  jedoch  die  Schwindelerscheinungen  wie  die 
Schwerhörigkeit  und  das  Ohrensausen  wesentlich  auf  Rechnung  der 
im  Mittclohr  und  am  Trommelfell  nachweisbaren  Veränderungen 
(Folgen  von  Zerreissungen  und  einer  unbeachteten  Otitis)  gesetzt 
werden  müssten.  Es  bestand  nach  Vf.  „Feststellung  des  Hammers 
entweder  durch  eine  spastische  Action  des  Tensor  tympani  oder 
auch  durch  gleichzeitige  leichte  adhäsive  Verlötungen,  dadurch  ano- 
male Einpressungen  des  Stapes  gegen  die  Labyrinthgebilde  und  be- 
ständige, durch  die  Spasmen  gewissermaafsen  übertragene  Tetani- 
sirungen  der  Labyrinthnerven  resp.  anomale  vibratorische  Erschütte- 
rungen der  Labyrinthfluida.“  Als  für  seine  Ansicht  sprechend  sieht 
Vf.  die  durch  die  Luftverdönnung  herbeigeführte  Verminderung  des 
Schwindelgefühles  an.  Er  hielt  deshalb  die  Tenotomie  des  Tensor 
tympani,  nachdem  wiederholte  Versuche  mit  der  Luftpresse  erfolglos 
geblieben  waren,  für  durchaus  indicirt  und  führte  dieselbe  mit  dem 
bereits  erwähnten  Erfolge  aus.  Als  Nachbehandlung  wurde  drei 
Wochen  lang  jeden  zweiten  Tag  die  intratympanale  Luftpresse  an- 
gewandt. Während  die  Schwindelerscheinungen  nicht  wiederkehrten, 
wurden  die  Ohrgeräusche  nur  gemindert,  nicht  beseitigt,  und  die 
Hörfähigkeit  etwas  gebessert.  Schwabach. 

L.  R.  Stone,  A case  of  osteomalacia  with  autopsy.  Boston  med.  and 
surg.  Journ.  1883,  Sept.  6. 

Eine  55jährige  Frau,  in  New  York  geboren  und  in  Boston 
wohnhaft,  Mutter  von  6 Kindern,  zog  sich,  nachdem  sie  schon  sechs 
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Wochen  lang  an  „ßheumatiemus“  gelitten  hatte,  beim  Fallen  in  der 
Stube  einen  Bruch  des  linken  Oberschenkels  zu,  welcher  nach  etwa 
3 Wochen  leidlich  geheilt  war.  Dann  traten  von  Neuem  Schmerzen 
in  demselben  Bein  auf  und  es  wurde  wieder  ein  Knochenbruch  ge- 
funden, der  sie  wieder  an’s  Bett  fesselte.  Demnächst  fand  sich  eine 
kindsknpfgrosse  Geschwulst  in  der  rechten  Regio  iliaca.  ln  dem 
nächsten  Monat  trat  dann  eine  Fractur  beider  linken  Unterschenkel- 
knochen dicht  unter  dem  Knie  auf,  dann  wurde  auch  das  rechte 
Bein  schmerzhaft  und  ..ähnlich  afficirt“  und  von  nun  an  machte  die 
Krankheit  schnellere  Forschritte,  indem  der  rechte  Vorderarm,  der 
rechte  Oberarm,  Rippen  Brustbein  nacheinander  erweichten  und  ge- 
brochen oder  eingebogen  wurden.  DyspnoS  stellte  sich  ein,  alle 
Bewegungen,  mit  Ausnahme  deijenigen  des  Kopfes  und  der  linken  Hand, 
waren  aufgehoben  und  endlich  sarb  Pat.  etwa  nach  4jähriger  Dauer 
der  Krankheit.  Stets  waren  der  Erweichung  der  Knochen  Schmerzen 
vorangegangen,  die  Fingerphnlnngen  wurden  sichtlich  länger  und 
die  Endphalangen  der  linken  Hand  waren  grOCser,  als  die  Mittel- 
phalangen. Im  Urin,  der  normal  war,  fand  St.  „nie  eine  Spur  von 
Erdsalzen,  von  deren  Anwesenheit  so  oft  gesprochen  wird“  (ver- 
mutlich meint  Vf.,  dass  er  nie  ein  Sediment  von  Erdsalzen  ge- 
funden hat,  da  letztere  gelöst  ja  schon  im  normalen  Urin  enthalten 
sind). 

In  der  Leiche,  welche  sehr  verkürzt  erschien,  ebenso  wie  die 
Extremitäten,  wurden  aufser  den  schon  genannten  fast  alle  Knochen 
des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  erweicht,  stellenweise  gebrochen 
gefunden,  die  Wirbelsäule  verkrümmt,  das  Becken  im  geraden 
Durchmesser  verengt,  statt  der  Zähne  ein  künstliches  Gebiss,  im 
Uterus  ein  grofses  Fibroid,  in  jedem  Nierenbecken  kleine  Körnchen 
aus  kohlensaurem  Kalk,  im  Uebrigen  die  Organe  ohne  wesentliche 
Abnormität.  Einige  Knochen,  welche  untersucht  wurden,  zeigten 
einen  Schwund  der  Rinde  und  dunkelbrnunrotes  Mark.  Die  Mus- 
keln an  den  Extremitäten  waren  äufserst  atrophisch  und  verfettet. 

Senator. 


1)  J.  Hopkin§,  Gase  of  primary  lateral  sclerosis  or  spasmodic  tabes. 
Brain,  October  1883.  — 2)  W.  B.  Hadd6Il;  On  infantile  spasmodic 
tabes.  Das. 

1)  Nach  einer  Durchnässung  trat  ein  Jahr  vor  Beginn  der 
Beobachtung  bei  einem  21jähr.  (nie  syphilitisch  gewesenen)  Manne 
eine  Schwäche  der  Beine  ein.  Dieselben  waren  steif  und  zitterten 
leicht.  Vorhandensein  der  Fu(spha?nomene,  sehr  gesteigerte  Patellar- 
reflexe.  Psyche,  Sinnesorgane,  obere  Extremitäten,  Blasenfunction 
intnct.  Später  traten  Beugungscontracturen  der  unteren  Extremitäten 
auf,  dann  Decubitus,  Steifheit  auch  der  oberen  Extremifkten  und 
Atrophie  der  Beinmuskeln:  die  Sensibilität  erschien  nur  an  den 
Sohlen  vermindert.  — Die  Obduction  ergab:  das  Hirn  gesund,  da- 
gegen die  Seitenstränge  (gelatinös)  degenerirt  bis  zu  den  oberen 
Abschnitten  der  Regio  dorsalis  hin.  In  der  Lendenanschwellung 
nahmen  auch  die  Vorderstränge  an  der  Degeneration  Teil.  Die 
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grofsen  Zellen  der  Vorderiiörner  waren  atrophisch,  besonders  in  den 
nnteren  Abschnitten  des  Marks;  in  einzelnen  Schnitten  aus  der 
Lendennnschwellung  waren  die  grauen  Vorderhörner  intact:  unter- 
halb der  Anschwellung  (besonders  rechterseits)  waren  einzelne  Zellen- 
gruppen wiederum  deutlich  verändert.  Trotz  des  teilweisen  Befallen- 
seins auch  der  grauen  Substanz  (besondei-s  im  Lendenteile)  hält  Vf. 
seinen  Fall  för  einen  solchen,  der  mit  dem  Namen  einer  primären 
aufsteigenden  Seitenstrangsklerose  belegt  werden  mösse.  (Cbl.  1881, 
S.  615  und  871.) 

2)  H.  teilt  seinen  Beobachtungen  zu  Folge  die  Fälle  von  spa- 
stischer Kinderlähmung  in  solche  ein , bei  denen  sich  in  einer  der 
oberen  Extremitäten  Ernährungsstörungen  finden,  und  in  solche,  bei 
denen  die  unteren  Extremitäten  allein  afficirt  sind.  Von  der  ersten 
Kategorie  beobachtete  er  einen  13jährigen  Knaben,  der  neben  den 
charakteristischen  Zeichen  spastischer  Paraplegie  eine  Atrophie  des 
rechten  Arms  darbot:  die  Muskeln  dieses  Gliedes  sollen  Entartungs- 
reaction  gezeigt  haben.  V f.  denkt  sich  als  primäre  Läsion  einen 

congenitalen  Defect  in  der  motorischen  Region  der  linken  Hemi- 
spluere  mit  absteigender  dop jielseitiger  Röckenmarksdegeneration 
(bei  hypothetisch  angenommenem  grofsem  Volumen  der  der  Kreuzung 
entgangenen  Pyramidenfasern  [Fi.eiiisio]).  — In  einem  zweiten 
Falle  bestand  neben  der  spastischen  Paraplegie  der  Beine  eine  ge- 
wisse Atrophie  der  linken  oberen  Extremität  mit  einer  Verbildung 
der  Fingerendphalangen  und  deren  Nägel.  — Die  öl)rigen  Fälle  und 
die  daran  geknöpften  Reflexionen  bieten,  namentlich  nach  der  Arbeit 
von  Ros.s  (Cbl.  1883,  S.  412)  keine  neuen  Gesichtspunkte.  Bernhardt. 

V.  Kahlden,  Ein  Fall  von  Dactylitis  syphilitica.  Deutsches  Arch.  f. 
klin.  .Med.  XXXIV.  S.  190. 

Die  im  Ganzen  recht  seltene  Krankheit  wurde  an  der  rechten 
Hand  einer  50jährigen  Frau  lieobachtet.  Daselbst  ist  das  Radio- 
carpalgelenk  ankylosirt;  die  4 Finger  sind  stark  fleclirt  und  nach  der 
Radiaiseite  so  adducirt,  dass  sie  das  Rudiment  des  Daumens  fast 
vollständig  öberdecken.  Der  Zeigefinger,  hochgradig  verdickt,  hat 
auf  seiner  Dorsalfläche  drei  grofse  Geschwöre  von  mäfsiger  Tiefe, 
welche  durch  schmale,  längliche,  »deerirte  Stellen  mit  einander  in 
Verbindung  stehen:  dieselben  sind  von  rundlicher  Form,  mit  zackigen, 
stellenweise  unterminirten  cyanotisch  gefärbten  Rändern  und  einem 
schmutzigen,  missfarbenen  Grunde,  der  entweder  gar  keine  oder 
exquisit  fungöse  Granulationen  zeigt.  In  der  Umgebung,  sowie  auch 
an  der  Palmarseite  ist  derselbe  knollig  verdickt.  — Die  3.  und 
4.  Finger  zeigen  auf  ihrer  Dorsalfläche  ähnliche,  nur  kleinere  Ge- 
schwüre: noch  weniger  afficirt  ist  der  kleine  Finger,  welcher  nur 
mäfsig  verdickt  ist  und  ein  oberflächliches  Geschwür  zeigt.  Vom 
Daumen  ist  nur  ein  Rudiment  vorhanden,  indem  die  ganze  2.  und 
ein  Teil  der  1.  Phalanx  fehlt.  Der  noch  vorhandene  Rest  ist  zu 
einem  dicken  knolligen  Tumor  hypertrophirt,  dem  unmittelbar  der 
Nagel  aufsitzt.  — In  der  Palma  manus  fehlen  Geschwüre  voll- 
ständig: dagegen  ist  hier  die  Haut  noch  hochgradiger  verdickt,  als 
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an  der  Dorsalseite.  — Es  wurde  die  Amputation  im  unteren  Drittel 
des  Oberarms  vorgenommen.  Die  anatomische  Untersuchung  der 
erkrankten  Partieen  ergab  nun,  dass  sämmtliche  Schichten  der  Weich- 
teile von  der  Epidennis  bis  auf  den  Knochen  derart  verquollen  und 
verschoben  sind,  dass  eine  Grenze  nach  keiner  Richtung  mehr  unter- 
schieden werden  kann.  Die  Grundsubstanz  dieser  Gewebsmasse 
wird  durch  ein  mäfsiges  zellenreiches  Granulationsgewebe  gebildet, 
in  welchem  verhältnissm&fsig  wenige  den  physiologischen  Gefftls- 
bahnen  entsprechende  Arterien  sich  finden.  Auf  grofsen  Vertical- 
schnitten  beobachtete  Vf.  dann  noch  gleichmäfsig  ausgestreut  kleine 
Haufen  von  Rundzellen,  welche  miliaren  LupusknOtchen  ftufserst 
ähnlich  sehen,  sowie  durch  Anilinfarben  intensiv  gefärbte,  grofse 
kugelige  zellenähnliche  Körperchen,  die  Vf.  fOr  Mastzellen  hält. 
Schliefslich  citirt  Vf.  noch  einen  Fall  von  E.  Waokkr,  in  welchem 
analoge  Veränderungen  beobachtet  sind.  Lewinski. 

Ch.  Megrat,  De  la  pöritonite  d6velopp4e  pendant  la  grossesse.  Ann. 
de  Gyndc.  1883.  10. 

Im  Anschluss  an  6 von  der  Lacitapki.lk,  v.  Desormkaüx,  Bazadk, 
E.  Waonk.r  und  Bernutz,  und  an  7 von  ihm  selbst  beobachteten 
Fällen  bespricht  Vf.  des  Ausführlichsten  die  Aetiologie  der  Peritonitis, 
den  Verlauf  und  die  Therapie  und  zum  Schluss  auch  den  Einfluss  der- 
selben auf  den  Verlauf  der  Gravidität,  auf  das  Leben  von  Mutter  und 
Kind  und  giebt  am  Ende  die  von  ihm  geübte  Therapie  an. 

Im  Allgemeinen  seien  die  Fälle  von  Peritonitis  in  der  Schwanger- 
schaft recht  selten,  wenigstens  sei  bisher  nur  von  ScitRönER  und 
ScAKzoNi  genauer  darauf  hingewiesen.  Von  13  Müttern  gingen  7 zu 
Grunde.  Nur  2 trugen  nach  der  Heilung  aus,  die  übrigen  abor- 
tirten  im  Anschluss  an  die  Erkrankung  im  5.,  6.,  7.  und  8.  Monat. 
Vf.  zieht  drei  Fälle,  den  einen  als  zu  leicht,  zwei  andere  als  zu 
wenig  charakteristisch  ab,  danach  ergiebt  sich  eine  Mortalität  von  7 auf 
10.  Von  den  12  Embryonen  gingen  10  zu  Grunde,  teils  durch  die 
Peritonitis  selbst,  teils  secundär  durch  den  Abort. 

Was  die  Aetiologie  der  Erkrankung  betrifft,  so  ist  eine  causa 
efficiens  auch  bei  der  Autopsie  nicht  immer  nachweisbar.  Entweder 
sind  es  Rupturen  der  Tuben,  oder  etwa  complicirender  Ovarial- 
tumoren (Ruptur  oder  Entzündung). 

Fernere  Ursachen  sind  circumscripte  Entzündungsherde  der 
graviden  Gebärmutter  mit  eitriger  Schmelzung  und  Perforation  in 
die  Bauchhöhle;  aufserdem  etwa  Weitergreifen  der  Entzündung  von 
einer  Enteritis  aus,  schliefslich  Erkältung.  Die  Schwere  der  Affection 
richtet  sich  nach  der  Ursache.  Tritt  allgemeine  Peritonitis  wegen 
Ruptur  ein,  so  ist  die  Prognose  sehr  schlecht  und  kann  der  Tod  in 
wenigen  Stunden  eintreten,  bleibt  sie  circumscript,  so  ist  die  Prognose 
naturgemäfs  günstiger. 

Was  die  Symptome  anbelangt,  so  sind  sie  die  gewöhnlich  für 
die  Peritonitis  charakteristischen:  extreme  Schmerzhaftigkeit  des 

Leibes,  Ballonnement,  Erbrechen,  Collaps,  Diarrhoe  oder  Constipa- 
tion.  Therapeutisch  wandte  Vf.  Kälte,  Opiate,  Blutentziehung,  mer- 
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curielle  Einreibung  „gegen  die  Alteration  des  Blutes“  Chin.  sulf. 
bis  zu  Intoxicationserscheinungen,  und  Acid.  carbol.  in  Pillenform  an. 

Oie  Peritonitis  scheint  im  Allgemeinen  einen  deletären  Einfluss 
auf  das  Fortbestehen  der  Gravidität  auszuüben,  doch  vermag  Vf. 
keine  positiven  Ursachen  anzugeben.  Unausbleiblich  scheint  die  Unter- 
brechung der  Gravidität  bei  Perit.  general,  zu  sein.  Die  complicirende 
Schwangerschaft  erschwert  andererseits  die  Peritonitis  in  bedeutender 
Weise,  da  Vf.  nach  Entleerung  des  Uterus  eine  deutliche  und  plötz- 
liche Besserung  der  Entzündung  beobachten  konnte.  Zwei  Fälle 
aus  Vf. ’s  Beobachtungen  beweisen  aber,  dass  das  Bestehen  der 
Schwangerschaft  der  Heilung  nicht  hinderlich  war.  Der  Einfluss 
der  Expulsivbestrebungen  des  Uterus  auf  die  Peritonitis  ist  ein  ver- 
schiedener: einesteils  verstärken  sie  die  EntzOndungserscheinungen, 
andererseits  tritt  nach  der  Austreibung  Besserung  ein.  In  Folge 
seiner  Beobachtungen  kann  sich  Vf.  demgemäss  nicht  absolut  für 
schnelle  artificielle  Beendigung  der  Geburt  aussprechen,  da  der  Er- 
folg geradezu  ein  verhängnissvoller  sein  kann. 

Zum  Schluss  der  Arbeit  beschreibt  Vf.  noch  einen  nachträglich 
beobachteten  Fall  einer  Drillingsschwangerschaft,  wo  zugleich  mit 
dem  Beginn  des  Aborts  (7.  Monat)  die  Peritonitis  einsetzte.  Nach 
manueller  Entfernung  der  Föten  besserte  sich  der  Zustand  etwas, 
exacerbirte  jedoch  unter  Schüttelfrost  nach  einer  seelischen  Auf- 
regung der  Pat.  und  führte  nun  am  10.  Tage  zum  Tode.  — Die 
Autopsie  wurde  verweigert.  Eine  Ursache  für  die  Erkrankung  war 
nicht  aufzufinden,  für  die  schliefsliche  Exacerbation  ist  vielleicht  die 
seelische  Aufregung  verantwortlich  zu  machen.  A.  Martin. 


B.  Bayerl,  Die  Entstehung  roter  Blutköi*perchen  im  Knorpel  am 
Ossificationsrande.  WALiiKYKJt’s  Arch.  XXIII.  S.  30. 

B.  bestätigt  die  tclion  toq  Eassowitz  Tertreteoe  Ansicht,  dass  am  Ouificationsrande, 
im  Bereiche  des  groCszelligen  Knorpels . an  welchem  die  säulenförmige  Anordnung 
durch  die  VergrSfserung  der  Knorpeihshlen  und  die  Rednetion  der  Grnndsubstans 
nicht  mehr  deutlich  herrortritt,  innerhalb  der  Knorpeihshlen  (Kapseiräume)  Körper 
auftreten,  die  nach  Form  und  Färbung  alt  kernlose  Blutkörperchen  aufgefaast  werden 
mfisten.  Niemals  fanden  sich  jedoch  innerhalb  der  Knorpelkapseln  kernhaltige  Blut- 
körperchen Tor.  Sehr  häufig  batten  die  Blutkörperchen  innerhalb  der  Knorpellücken 
bereits  ihre  definicire  Gröfse,  ja  mitunter  ihre  charakteristische  Form  erlangt,  indem 
die  Delle  sicher  nachzuweiten  war;  in  anderen  Fällen  erscheinen  kleinere  gefärbte 
Partikel,  seltener  Klümpchen,  aut  zusammengeballten,  rundlichen  Portionen  gefärbter 
Masse  bestehend.  £s  kann  also  .die  Knorpelzelle,  als  nicht  zu  Grunde  gehende  Zelle, 
die  rielmelir  dazu  bestimmt  ist,  sich  dem  osteogenen  Gewebe  des  Periost  anzuscliliefsen 
und  Markzelle  zu  werden,  bereits  anticipando  Blut  entstehen  lasten.“  Broeiikr. 

K.  B.  Lehmann,  Ein  Beitrng  zur  Lehre  vom  Geschmackssinn. 
Pki.öoku’s  Arch.  XXXIII.  S.  194. 

L.  bat  einen  Kranken  untersuchen  kennen « bei  dem  einseitige  ToIlstSndige  Ge* 
scbmackslflhmung  bei  vollkoramen  erhaltener  Tastempfindung  bestand.  Pat.  bat  durch 
einen  Sturz  eine  Fractur  der  Schftdelbasis  erlitten  mit  Verletzung  der  St&mme  der 
Nervi  facialis,  acusticus,  glo.ssopharyngeus  und  hypoglossus  rechts.  Auf  der  linken 
Seite  wurden  alle  Oeschmackseindrücke  von  nicht  zu  geringer  IntensitAt  stets  richtig 
erkannt;  als  emphodlichste  Region  erwies  sich  eine  schmale  Zone  an  der  Zaugeospitse« 
1 Ctm.  breit  and  V«  Ctm.  breit.  Darauf  folgen  der  seitliche  Zuogenrand  und  der 
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ZnogeDgrund  in  der  Gegend  der  Pnpillte  circumrsllatee;  die  Zangenmitte  reagirt  nor 
ichwach  anf  die  meisten  Gescbmlcke.  Rechts  reagirt  nur  die  kleine  Spitzenregion 
schwach  für  Geschmlcke,  sonst  fehlt  diese  Reaction  Tfillig.  Es  giebt  bittere  and  süfse 
Sabstanzen,  die  in  der  stSrksten  Concentration  keinen  Eindruck  herrorbringen.  Bei 
Applicstioa  von  Slnren  and  Salzen  wird  an  den  des  Oescbmacks  entbehrenden  Stellen 
nnr  Brennen  oder  Aetzen  empfanden.  Die  Adstringentia  wirken  daselbst  nur  stechend 
and  deatlich  zasammenziehend.  j.  Sander. 

E Boiirqnelot,  Recherches  sur  les  propri^t^s  physiologiques  du 
maitose.  Compt.  rend.  1883,  XCVII.  S.  1000. 

Pflanzliche  Diastase,  das  sacharificirende  Ferment  des  Speichels,  Magensaft,  das 
inrertirende  Ferment  des  Darmsaftes  wirken,  wie  B.  teilweise  in  Bestätigung  bereits 
Torbandener  Angaben  constatirt,  nicht  auf  Maltose  ein.  Der  Darmsaft  Sufsert  aller- 
dings eine  sacharificirende  Wirkung  auf  Maltose,  dieselbe  hSngt  jedoch  von  den 
Bakterien  ab  und  bleibt  aus,  wenn  man  den  Darmsaft  durch  geeignete  Filtration  von 
Bakterien  befreit.  Auch  die  SSure  des  Magensaftes  ist  ohne  Einwirkung  anf  Maltose, 
wkhrend  sie  Rohrzucker,  nach  B.,  zu  einem  erbebiichen  Teil  invertirt  (nach  Lsubs  ist 
dieses  nicht  der  Fall,  Ref.).  Selbst  der  im  KSrper  entstehenden  KohlensSure  will  B. 
eine  invertirende  Wirkung  zuschreiben.  B.  Silkovakl. 


Th.  Walzberg,  Tic  douloureux  und  Zahnneuralgie.  Bemerkungen 
zur  Differentialdiagnose  derselben.  Cbl.  f.  Chir.  1883,  No.  45. 

Drei  ausfOhrliche  Krankengeschichten,  von  denen  die  erste  eine  Prosopalgie  aas 
anbekannter  Ursache,  die  beiden  anderen  Zahnneuralgien  betrefien,  tun  dar,  dass  die 
von  Msoitot  angenommenen  Unterschiede  zwischen  Verlauf  und  Erscheinungsweise 
dieser  beiden  Formen  von  Tic  douloureaux  nicht  existiren.  Za  bemerken  ist  besonders 
der  dritte  Fall,  in  welchem  die  Extraction  des  einzigen  cariCsen  Zahnes  der  Pat.  dem 
neuralgischen  Symptomencomplex  plötzlich  ein  Ende  machte,  obschon  der  qn.  Zahn 
(dritter  unterer  Backzahn  links)  völlig  unempfindlich  war.  p.  o&terboek. 


H.  Alker,  Ueber  den  therapeutischen  Wert  des  Jodoforms  bei  Er- 
krankungen des  Auges,  v.  Gkahke’s  Arch.  XXIX.  4.  S.  89. 

Das  Jodoform  wird , in  welcher  Form  es  auch  zur  Anwendung  kommen  mag,  von 
der  Mehrzahl  der  Kranken  gut  vertragen.  Von  ganz  vorzüglichem  Nutzen  erweist 
sieh  dasselbe  bei  allen  Geschwürsprocessen  der  Cornea,  insbesondere  bei  den  auf  in- 
feetiOser  Basis  beruhenden  Formen  der  Hypopyonkeratitis , wenn  es  auch  immer  ver- 
einzelte Falle  geben  wird,  in  denen  das  Jodoform  ebensowenig,  wie  die  Qoerspaltuog 
die  totale  Vereiterang  der  Cornea  zn  verhindern  vermag.  Es  leistet  nicht  nur  als 
Antisepticum , sondern  aach  als  Asepticum  bei  allen  frischen  Verletzungeu,  mSgen  sie 
nnn  znflllig  oder  auf  operativem  Wege  entstanden  sein,  gute  Dienste.  Et  besitzt  ohne 
Zweifel  entschieden  aufhellende  Eigenschaften  bei  Pannus  scrophulosus  und  tiefer 
liegenden  Infiltraten.  Horitmsnn. 


Netter,  D^veloppement  irrdgulier  des  artferes,  cause  de  divers 
^tats  morbides.  Arcb.  gen.  de  med.  1883,  Novbr. 

N.  betont  die  Wichtigkeit  der  angeborenen  Geflfs-Anomalieen  für  die  Entstehung 
der  verschiedeostea  krankhaften  Zustande.  Beispielsweise  macht  sich  die  angeborene 
Enge  des  Kalibers  der  grofsen  arteriellen  Gefafsstamine  in  dreifacher  Beziehung  als 
pathogenetisches  Moment  geltend;  I)  es  entstehen  Erkrankangen  an  Ort  und  Stelle, 
indem  die  verengte  Arterie  einen  Locus  rainoris  resistentiie  darstellt  (so  kommt  es 
nach  Pzaco<'K  bei  Verengerung  am  Ostium  aorlm  leicht  zu  Endokarditis  der  betreffenden 
Klappen);  2)  es  entstehen  Eriiährungs-  and  FnnctionsstOrungen  stromabwärts  (beispiels- 
weise Lnngenphthise  bei  angeborener  Enge  der  Art.  pulmonalis) ; 3)  Entstehung  von 
Veranderongen  (Herzhypertrophie,  Ausbildung  von  Collateralbahnen  etc.)  im  strom- 
aofwartsgelegenen  Gefafsgebiete.  — Im  Uebrigen  giebt  Vf.  seinen  Landsleuten  einen 
Ueberblick  über  die  bekannten  einschlägigen  Arbeiten  von  Viaouow  und  Bsnkkr. 

P,rl. 
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P.  Dliroziez,  Diagnostic  des  bruits  organiques  et  inorganiques  du 
Coeur.  Union  med.  1883,  Ko.  147,  148,  151. 

All  chkrakteriitUch  für  Mitralioiuf6cienz  bebt  D.  du  an  der  Herzipitze  zn  *er- 
DehmeDde  .DampritrahlgerAuicb"  (.souffle  eo  jet  de  TapeDr")  faerror,  du  ganz  kurz 
ist  und  nicht  an  den  zweiten  Ton  sich  anschliefst.  wthrend  du  ansmiscbe  GerSozeh 
an  der  Herzspitze  IXnger  danernd , schleppend  und  von  dem  zweiten  Ton  unmittelbar 
gefolgt  sein  soll.  — Ansmische  Geräusche  über  dem  Aortenostium  sind  gewöhnlich 
weich,  können  jedoch  auch  raub  sein;  eine  Unterscheidung  von  organischen  Aorten- 
ger&uichen  ist  dann  hluBg  nur  durch  Berücksichtigung  aller  anderen  Momente  (Per- 
cussion, Anamnese  etc.)  möglich.  — Die  bluenden  Herzgerlusche  bei  Morbus  Basedowii 
haben  nicht  den  Charakter  des  „Souffle  en  Jet  de  rapeur",  werden  an  der  RückenfiAche 
des  Thorax  nicht  wahrgenommen  und  entstehen  Tielleicht,  wenigstens  zum  Teil,  in 
den  dilatirten  Arteris  coronaric,  analog  den  GerSuschen  in  der  Schilddrüse  (sowie 
auch  den  UteringerSnachen  bei  Schwangerschaft).  — Endlich  betont  Vf.,  dass  es  un- 
zweifelhaft auch  diutoliscbe  ansmische  GerOusche  giebt  und  zwar  ron  verschiedenem 
Timbre.  Perl. 


M.  Bernhardt,  Zur  Frage  von  der  Aetiologie  der  Tabes  dorsalis. 
Cbl.  f.  Nervenheilk.  etc.  1883,  No.  20. 

Von  26  neuerdings  untersuchten  Tabeikranken  (23  MOnnern  und  3 Frauen)  litten 
sicher  früher  an  Syphilis  10,  darunter  eine  Frau;  5 batten  zwar  Primir-,  aber 
keine  Secundlrsymptome  dargeboten , 1 1 hatten  jede  Syphilis  in  Abrede  gestellt.  Hier 
waren  meist  mehrere  der  bekannten  stiologiichen  Momente  als  Ursache  des  Leidens 
angegeben  worden,  aber  auch  bei  den  syphilitischen  gelang  es,  in  8 Flllen  dieselben 
ctiologischen  Momente  nachzuweisen.  — Von  den  26  Tabukranken  gehörten  Io  der 
Ärmeren  Bevölkerung  an:  davon  waren  syphilitisch  9;  von  den  li  buier  lituirten 
Kranken  waren  6 inficirt  gewesen,  aiso  ungefähr  dasselbe  VerhAltniss.  — Von  lOU 
tuberculOsen  Kranken  waren  26  pCt.  sicher  früher  syphilitisch  gewesen  oder  doch  der 
Infection  sehr  verdächtig.  — Zum  Schlau  reaumirt  Vf. ; Es  giebt  Tabufalle,  bei  denen 
frühere  Lues  sicher  nicht  butanden  hat;  es  giebt  zweitens  Tabesfälle,  bei  denen  als 
setiologischu  Moment  nur  Syphilis  nachweisbar  ist;  am  häufigsten  wird  aber  Tabu 
beobachtet,  wo  neben  anderen  ictiologischen  Momenten  Syphilis  vorhanden  war  und 
es  ist  nicht  zu  leugnen,  dus  dies  in  der  Mehrzahl  der  Falle  Statt  hat.  — In  Bezug 
anf  die  Zeit,  welche  verfloss,  ehe  nach  einer  sicheren  oder  zweifelhaften  Infection  die 
ersten  tabiichen  Symptome  sich  zeigten,  fand  Vf.  als  Durchschnitt  (von  13  Beobach- 
tungen) etwa  13,5  Jahre.  UernhanlL 


Landouzy,  Du  zona  et  de  sa  recidivit^  exceptionnelle.  Gaz.  des 

höp.  1883,  No.  124. 

Der  Umstand,  dau  Zoster  nur  in  ganz  seltenen  Ausnahmen  recidivirt,  ebenso  wie 
die  Infectionskrankbeiten,  bewegt  L.  zu  der  Anschauung,  dau  Zoster  eine  allgemeine, 
fieberhafte,  acute  fast  cyclische  Krankheit  sei,  welche  immer  mit  Genuung  endet, 
Immunität  herbeifOhrt  und  verbunden  ist  mit  einer  circumicripten  Afi'ection  der  Haut, 
die  ihrerseits  einer  specifischen  Neuropathie  ihren  Ursprung  verdankt  (vgl,  Cbl.  1SS3, 
S.  877).  I.cwinlki. 


J.  Margoniner,  Zur  Malignität  der  Ovarientumoren.  Diss.  Berlin, 
1883. 

M.  berichtet  über  einen  Fall  von  Laparatomie  wegen  primären  Ovariencarcinoms 
bei  einer  22 jährigen  Person;  die  Diagnose  war  vorher  nicht  gestellt  worden.  Bemer- 
kenswert ist  du  frühzeitige  Auftreten  von  Metutasen,  welche  schon  Monate  vorher 
Beschwerden  (Icterus)  verursachten,  ehe  ein  Wachstum  der  carcinomatSs  degenerirten 
Ovarien  beobachtet  wurde.  In  einem  weiteren  Falle  von  Cervizcarcinom  fanden  sich 
ebenfalls  frühzeitige  Leber- Metutuen.  Es  kann  daher  bei  allen  Neubildungen,  die 
der  HalignitAt  verdAcbtig  sind,  nicht  frühzeitig  genug  operirt  werden , da  eine  Heilung 
nicht  ausgeschlossen  ist,  so  lange  noch  keine  Metutuen  vorhanden  sind. 

A.  Ifartla. 

Verlas  voa  Ausuat  HIrscbwald  Id  BcvIId.  — Druck  von  L.  Schumacher  lu  Berlin, 
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Inbnlt:  Fkeud,  Neue«  Flrbungtroittel  der  NerTenbalmeii  (Orig. -Mitt.).  — Kle- 
M1N8I1WICZ,  Kernteiluiig  io  den  fixen  Zellen  der  entzündeten  Hornhaut  (Orig.-Mitt.). — 
E.  Klkiic,  Entstehung  der  Jequirity-Ophthalmie  II.  (Orig.-Mitt.). 

* Rxnsox,  Entwickelung  der  Harnorgane.  — H.  Hridenhain,  Pseudomotorische 
Nerrenwirkung.  — Jaworski,  Resorption  der  Mittelsalze  im  Magen.  — Tu.  Wan., 
Chemische  Reaction  der  elektrischen  Organe.  — R.  Virchow,  Encephalitis  congenita.  — 
Alb.  Liliznfsld,  Gaswecbsel  fiebernder  Tiere.  — Hagsdork,  Trocknes  Moos  als 
Verbandsmaterial.  — Lruoikp.  und  La.niiois;  Hasloh;  Moos,  Taubheit  nach 
Mumps.  — W.  Hack,  Normale  Varianten  laryngoskopischer  Bilder.  — A.  Muuri, 
Cbrtxk  - SruKRs'sches  Phsenomen.  — Solis  Cobrx,  .Apsithyrie“  (vollkommene 
Aphonie).  — Zrsas;  Rik,  Paraneurotische  Naht.  — Hauiltoh,  Beschafienlieit  der 
BamrShrenschleimhaut  hei  Gonorrhoe.  — Truciiot,  Thermokauteriscbe  Behandlung 
der  Muttermund-Erosionen;  Blutstillungspincetten;  Uteruspolypen;  Hymen  imperforatum ; 
hiloculares  Keptom.  — A ubrojrwitscu  , Immunität  der  VSgel  gegen  Leichengift. 

L.  PpKirrBR,  Secret -Vacoolen  der  Leberzellen.  — A.  Viti,  Der  N.  depressor 
bei  Terscbiedenen  Tierem« — t.  Gstschrl,  Veränderung  des  Blutes  septisch  inficirter 
Schafe.  — Haickaft,  Harnstoif bestimmung  in  Blut  und  Muskeln.  — Chiari, 
Broncbialgescbwülste.  — Landerrr,  Arsenik  gegen  fuugSse  GelenkzerstOrung.  — 
A.  VouEL,  Einseitige  Vagusresection.  — Tu.  Trritel,  Sarkom  der  Chorioidea.  — 
P.  Fabrb,  Symmetrische  Gangrsrn.  — Fr.  Ribuel,  Diastolischer  Venencollaps.  — 
J.  Krauss,  Gallenblasenkrebs. — E.  Cobm,  Tricuspidalstenose  und  Lungeninfarcte.  — 
Dobbio,  Scharlach  mit  Pocken  combinirt.  — M'Donnel,  Uammerschmiedkrampf.  — 
Fr.  Riboel;  W.  H.  Russrl,  Hysterische  Atmungskrlmpfe.  — G.  L.  Waltoh,  Cere- 
braler Ursprung  des  Railway  Spine.  — FOustkrr  und  Zacher,  Vasomotorische 
HautaSection  bei  spinaler  Boblenbildnng.  — Balz  er,  Färbung  der  Hautpilze.  — 
An.  Ritter,  Resorptionsunfähigkeit  normaler  Menscbenbant.  — t.  d.  Croxe,  Operation 
der  Uterusmyome.  — M.  Hofmeieb,  Atrophie  der  Geschlechtsorgane  bei  einem  dia- 
betischen Mädchen. — P.  Moller,  Bromiethyl  gegen  scbmerzbafte  Weben. — Albe rtoki, 
Cotoin  und  Paracotoin. 


Eine  neue  Methode  zum  Studium  des  Faserverlaufs  im 
Centralnervensystem. 

Von  Dr.  SIgni.  Fread,  Secundärarzt  im  Wiener  Allgemeinen  Krankenhause. 

AnkiiQpfend  an  eine  Vorschrift  Fu-xhsiu’s  in  dem  bekannten 
Werke:  „Die  Leitungsbahnen  im  Gehirn  und  Rückenmark  des 

Menschen  etc.“  empfehle  ich  das  folgende  Verfahren  zur  Darstellung 
der  Nervenfasern  auf  Schnitten  des  nervösen  Centralorganes.  Feine 
Schnitte  des  am  besten  in  EitLicKi’scher  Flüssigkeit  erhärteten  Prä- 
parates werden  in  destillirtem  Wasser  von  dem  Alkohol,  mit  wel- 
XXU  Jahrgang  11 
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ehern  das  Wasser  des  Mikrotoms  befeuchtet  war,  befreit  und  sodann 
in  1 procentige  wässerige  Goldlüsung  gebracht,  die  mit  dem  gleichen 
Volumen  95procentigen  Alkohols  versetzt  worden  ist.  Nach  4 bis 
Gstfindigem  Verweilen  werden  sie  mit  einem  reinen  Holzstift  heraus- 
gehoben, in  destillirtem  Wasser  gewaschen  und  in  ein  Schälchen  mit 
starker  Natronlauge  (1  Teil  Natron  causticum  fusum  auf  5 — 6 Teile 
Wasser)  Obertragen,  in  welcher  sie  meist  sofort  durchscheinend 
werden.  Nach  2 — 5 Minuten  werden  sie  abermals  mit  einem  Holz- 
stift herausgehoben,  an  Filtrirpapier  gehalten,  sodass  die  Qberflüssige 
Lauge  abfliesst,  und  sodann  mit  dem  Rest  von  Lauge,  den  sie  ent- 
halten, in  eine  lOprocentige  Lösung  von  Jodkalium  gebracht.  In 
dieser  nehmen  sie  alsbald  eine  zarte  Rosafärbung  an,  die  allmählich 
in  dunklere  Nuancen  von  Rot  übergeht  Nach  5 — 10  Minuten  ist 
die  Färbung  vollendet.  Die  resistenteren  Präparate  aus  dem  Central- 
organ des  Erwachsenen  können  nun  durch  AbspOlen  in  Wasser  von 
der  alkalischen  Flüssigkeit,  die  sie  noch  enthalten,  befreit  werden, 
ohne  dass  man  Quellung  und  nachträgliche  ungleichmäfeige  Schrum- 
pfung in  Alkohol  zu  befürchten  braucht.  Die  zarteren  Präparate 
vom  Neugeborenen  oder  Embryo  müssen  dagegen,  zur  Vermeidung 
der  erwähnten  Gefahren,  aus  der  reducirenden  Jodkaliumlösung  auf 
einen  Objectträger  gebracht  und  daselbst  durch  Anlegen  oder  sanftes 
Auflegen  von  Filtrirpapier  entlaugt  werden,  ehe  man  sie  in  destillirtes 
Wasser  überträgt.  Beide  Reihen  von  Präparaten  werden  dann  in 
gleicher  Weise  aus  destillirtem  Wasser  zuerst  in  schwachen,  dann 
in  absoluten  Alkohol  gebracht  und  nach  den  bekannten  Methoden 
eingeschlossen. 

Dieses  Verfahren  der  Goldimprägnation  versagt  nur  bei  Prä- 
paraten, welche  durch  allzu  langes  Verweilen  in  Chromsalzlösungen 
überhart  und  brüchig  geworden  sind;  erweist  sich  sonst  als  durch- 
aus zuverlässig  und  ermöglicht  die  Herstellung  gleichmälsig  ge- 
färbter grofser  Schnittreihen.  Bei  ihrer  Anwendung  erscheinen  alle 
groben  und  feinen  markhaltigen  Fasern  in  ausgezeichneter  Schärfe 
dunkel  auf  lichterem  Grunde,  sodass  bei  schwacher  Vergrösserung 
ungemein  deutliche  Faserungsbilder  gewonnen  werden  und  bei  starker 
Vergröl'serung  die  einzelnen  Nervenfasern  verfolgt  und  selbst  gezählt 
werden  können.  Die  Nuance  der  Färbung  scheint  von  der  Be- 
schaffenheit des  Präparates  abhängig  zu  sein  und  variirt  von  schwarzer 
Färbung  der  Fasern  auf  dunkelrotem  bis  zu  blauer  Färbung  der- 
selben auf  ganz  lichtem  Grunde.  Am  häufigsten  erhält  man  bei 
Befolgung  der  oben  gegebenen  Vorschriften  dunkelrotbraune  Fasern 
auf  lichtrotem  Grunde. 

Wie  an  den  Präparaten,  die  nach  der  ExNKii’schen  Osmium- 
Amnioniak-Methode  und  nach  der  WKioKRT’schen  Säurefuchsinfärbung 
behandelt  sind,  zeigen  sich  an  unseren  Goldpräparaten  in  reichlicher 
Anzahl  feinste  inarkhaltige  Fasern  in  der  grauen  und  weifsen  Sub- 
stanz, die  durch  Karminfärbung  nicht  dargestellt  werden  können. 
An  Schnitten  vom  Centralorgan  des  Erwachsenen  färben  sich  auch 
grofse  Nervenzellen  und  deren  Ausläufer  und  tritt  überhaupt  ein 
solcher  Reichtum  an  starken  und  feinen  Fasern  hervor,  dass  das 
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Faserungsbild  meist  zu  complicirt  für  die  Analyse  wird.  Dagegen 
ergiebt  das  hier  mitgeteilte  Verfahren  die  brauchbarsten  Bilder  vom 
Centralnervensystem  des  Neugeborenen  und  des  Embryos.  An  sol- 
chen Präparaten  erscheinen  blos  die  Faserungen  dunkel  gefärbt, 
während  Gefäfse,  Nervenzellen  und  Neuroglie  in  der  gleichmäfsigen 
schwachen  Färbung  des  Grundes  sich  der  Beobachtung  entziehen, 
ohne  die  Reinheit  des  Faserungsbildes  zu  stAren.  Aus  der  Be- 
trachtung des  Bildes  selbst  kann  man  zweierlei  Arten  von  Anzeichen 
für  die  Zusammengehörigkeit  der  Fasermassen  entnehmen.  Zunächst 
färben  sich  die  Fasern,  welche  bereits  markhaltig  sind,  dunkler  als 
die  anderen;  sodann  nehmen  einige  FaserzOge  Oberhaupt  nur  schwer 
die  Färbung  an  und  fallen  darum  an  vielen  Präparaten  aus  dem 
Bilde  aus.  Der  Vergleich  solcher  Präparate  mit  anderen,  an  denen 
sie  ausgeprägt  erscheinen,  und  mit  den  entsprechenden  Schnitten 
von  Erwachsenen  ist  ein  Oberaus  lehrreicher. 

FOr  das  Studium  der  Faser-  und  Zellverknüpfung  in  der  grauen 
Substanz,  welche  an  unseren  Präparaten  von  zahlreichen  feinen 
markhaltigen  Fasern  durchsetzt  erscheint,  ist  diese  Methode  natür- 
lich unzulänglich,  doch  gestattet  sie  zu  erkennen,  wo  sich  graue 
Substanz  befindet,  und  zu  entscheiden,  ob  FaserbOndel  mit  derselben 
in  Verbindung  stehen. 

Eine  ausführlichere  Erörterung  der  für  das  Gelingen  der  Fär- 
bung in  Betracht  kommenden  Bedingungen  sowie  eine  Mitteilung 
einiger  Modificationen  wird  demnächst  zur  Veröffentlichung  an  an- 
derem Orte  gelangen. 

Wien,  im  Februar  1884. 


Karyokinese  in  den  fixen  Hornhautzellen  bei 
Entzündung. 

Von  Prof.  R.  Rlenmtlevlct  io  Graz. 

Bei  der  Herstellung  einer  Reihe  von  Präparaten  der  Hornhaut, 
welche  die  verschiedenen  Stufen  des  EntzOndungsprocesses  zur  An- 
schauung bringen  sollten,  gelang  es  mir  in  einigen,  Bilder  von  in- 
directer  Kernteilung  zu  sehen.  Obgleich  ich  nun  meine  Arbeit  nicht 
als  abgeschlossen  betrachte,  so  bin  ich  doch  genötigt,  eine  kurze 
Mitteilung  meiner  diesbezüglichen  Erfahrungen  zu  veröffentlichen," 
da  mir  vor  Kurzem  das  Referat  einer  Arbeit  über  denselben  Gegen- 
stand von  Homkn  bekannt  wurde*). 

Mein  Verfahren  zur  Erzeugung  der  Entzündungsbilder  in  der 
Hornhaut  des  Frosches  ist  folgendes:  Das  Centrum  der  Cornea 
wird  mit  einem  kaum  '/]  Cbkmm.  grofsen  Stück  von  Argent.  nitr. 
geätzt.  Der  zerfliefsende  Krystall  bildet  meist  einen  scharf  um- 
schriebenen kreisförmigen  Aetzbezirk.  Eis  entwickelt  sich  eine  Eite- 
rung in  Form  eines  schmalen  Ringes  oder  in  einer  sichelförmigen 


*)  UDteranehaDgen  ttber  die  Regeneration  der  fixen  Bombantiellen  durch  indirecte 
Remteilnng.  Ref.  im  Cbl.  f.  prakt  Augenheilk.,  Norember  1883. 
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Zone.  Drei  bis  fönf  Tage  nacli  der  Aetzung  steht  der  Eiterring 
meist  in  der  Mitte  zwischen  Skleralrnnd  und  Centrum  der  Horn- 
haut. Behandelt  man  Hornhäute  aus  diesem  Stadium  der  EntzOn- 
dung  in  der  gewöhnlichen  Weise  mit  Goldchloridlösung,  so  findet 
man  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Kerne,  in  welchen  deutliche 
Karyokinese  zu  erkennen  ist.  Diese  Zellen,  in  denen  indirecte  Kern- 
teilung vorhanden  ist,  finden  sich  gerade  im  Eiterring  und  in  dessen 
ganz  unmittelbarer  Umgebung.  Der  Kiterring  ist,  wie  schon  erwähnt, 
meist  nur  schmal,  und  da  auch  die  Masse  der  Eiterzellen  keine  sehr 
beträchtliche  ist,  so  kann  man  durch  fortwährendes  Spalten  der 
Hornhaut  in  Lamellen  auch  die  Stellen  der  dichtesten  Eiterinfiltra- 
tion leicht  durchmustern.  Da  es  gelingt,  so  feine  Lamellen  abzu- 
spalten, dass  nur  eine  einzige  Schicht  der  fixen  Hornhautzellen  im 
Präparate  zu  sehen  ist,  so  ist  es  nicht  möglich,  gut  ausgebildete 
karyokinetische  Figuren  zu  öbersehen.  Freilich  läuft  man  Gefahr, 
bei  dieser  Methode  des  fortgesetzten  Spaltens  der  Hornhaut  viele  der 
Teilungsbilder  zu  zerstören. 

Am  zahlreichsten  sind  die  karyokinetischen  Figuren  an  der 
dem  Skleralrande  zugekehrten  Seite  des  Eiterringes.  Das  Gewebe 
der  Hornhaut,  welches  dicht  an  den  Skleralrand,  und  jenes,  welches 
innerhalb  des  Eiterringes  unmittelbar  an  den  Aetzbezirk  grenzt,  fand 
ich  stets  frei  von  karyokinetischen  Figuren.  Hinsichtlich  der  Be- 
zeichnung der  einzelnen  Stadien  der  Karyokinese  richte  ich  mich 
nach  Fi.kmmimi  (.Zellsubstanz,  Kern  und  Zellteilung“,  Leipzig  188'2, 
S.  194  f.).  Man  findet  in  jeder  einzelnen  Hornhaut  alle  Stadien 
vertreten.  Sehr  häufig  sind  die  stark  vergröfserten  Kerne,  in  denen 
die  bald  dünnen,  bald  auch  dickeren  und  stärker  lichtbrechenden 
Kernfäden  sichtbar  sind,  welche  die  bekannte  Knäuelform  bilden. 
Eine  bestimmte  Zone,  wo  gerade  diese  Form  von  karyokinetischen 
Figuren  liegt,  konnte  ich  nicht  ermitteln.  In  anderen  Kernen  zeigen 
sich  deutliche  einfache  oder  Doppelsterne  und  eine  ganze  Keihe  von 
Figuren,  welche  als  Uebergangsformen  gedeutet  werden  inösaen. 
Gar  manche  der  Kernfiguren  zeigen  eine  so  schwer  entwirrbare  An- 
ordnung der  Fadenschlingen,  dass  ein  bestimmtes  Stadium  der  Karyo- 
kinese nicht  erkenntlich  ist.  Die  eigentOmliche  Anordnung  der  fixen 
Hornhautzellen  im  Gewebe,  ihre  sternförmige  Form  und  vielleicht 
auch  die  Veränderungen  im  Zusammenhänge  der  Gewebsbestandteile, 
welche  durch  den  EntzOndungsvorgang  herbeigeffihrt  sind,  bedingen 
diese  Unregelmäfsigkeit. 

Die  Zellen,  in  welchen  solche  Kernteilungsformen  Vorkommen, 
sind  ganz  ausschliefslich  Hornhautzellen.  Die  Merkmale,  welche 
diese  Behauptung  stützen,  sind  ganz  unzweifelhafte. 

1)  Die  Zellen  mit  Karyokinese  zeigen  im  Gewebe  eine  solche 
Verteilung,  welche  der  Anordnung  der  normalen  fixen  Hornhaut- 
zelle  vollkommen  entspricht. 

2)  Besitzen  alle  jene  Stellen,  deren  Kerne  die  Anfangsstadien 
der  Karyokinese  (Knäuelform)  erkennen  lassen,  einen  protoplasma- 
tischen Leib  mit  deutlichen  Ausläufern. 

3)  Auch  an  Zellen,  in  denen  die  Kernteilung  schon  bis  zur 
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Stemfigur  vorgescli ritten  ist,  kann  in  einzelnen  Fällen  noch  der  Con- 
tour  des  Zellleibes  mit  seinen  Ausläufern  erkannt  werden.  Ist  ein 
deutlicher  Contour  der  Zelle  nicht  sichtbar,  so  findet  man  häufig  die 
Kemteilungsfigur  von  einem  Walle  granulirter  Substanz  einge- 
schlossen, welche  in  einer  sternförmigen  Löcke  des  Ilornhautgewebes 
liegt'). 

4)  Keine  einzige  von  allen  jenen  Zellen,  welche  ihrer  Form 
und  Lage  nach  als  Wanderzellen  bezeichnet  werden  müssen,  zeigte 
eine  Kernteilungsfigur.  Es  ist  in  diesem  Stadium  der  Entzündung 
(ca.  4.  Tag)  die  Verschiedenheit  zwischen  fixen  Hornhautkörperchen 
und  Eiterzellen  eine  so  bedeutende,  dass  eine  Verwechselung  beider 
ganz  unmöglich  ist.  Es  finden  sich  aufserdem  von  den  unverän- 
derten fixen  Homhautzellen  bis  zu  den  in  Karyokinese  begriffenen 
so  vielfache  Uebergangsformen,  dass  wohl  gar  nicht  bezweifelt 
werden  kann,  dass  gerade  nur  die  fixen  Hornhautzellen  auf  dem 
Wege  der  indirecten  Kernteilung  proliferiren^). 

Es  erscheint  ganz  unzulässig,  nnzunehmen,  dass  einzelne  von 
den  Wanderzellen  eich  in  sternförmigen  Hornhautlöcken  niederlassen 
und  dort  durch  Karyokinese  sich  vermehren.  Ich  könnte  noch  an- 
fnhren,  dass  bis  heute  eine  unzweifelhafte  Karyokinese  an  Leuko- 
cyten  nicht  beobachtet  wurden.  Aufserdem  sind  die  Beobachtungen, 
welche  Pkkkmkschko ’)  an  weifsen  Blutkörperchen  beim  Froschlarven- 
fchwanz  machte,  in  einer  ganz  anderen  Weise  aufznfassen,  seit  durch 
die  Untersuchungen  von  Löwit')  die  genetischen  Beziehungen  der 
einzelnen  körperlichen  Blutbestandteile  zu  einan<ler  dargelegt  worden. 

Es  unterliegt  somit  keinem  Zweifel,  dass  gerade  nur  die  fixen 
Homhautzellen  auf  dem  Wege  der  indirecten  Kernteilung  sich  ver- 
mehren. Da  nun  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann,  dass  auch 
die  Wanderzellen,  welche  das  zellige  Infiltrat  der  Cornea  darstellen, 
sich  vermehren,  so  müssen  die  Abkömmlinge  beider  Zellarten  auf 
das  Strengste  von  einander  geschieden  werden.  Es  ist  sicher  nicht 
zu  viel  behauptet,  wenn  man  den  Abkömmlingen  der  fixen  Horn- 
hautzellen, welche  auf  dem  Wege  der  indirecten  Kernteilung  ent- 
standen sind,  das  Vermögen,  den  Substanzverlust  bei  der  Entzündung 
durch  Neubildung  von  Cornealgewebe  zu  decken,  ausschliefslich 
zuschreibt,  während  die  Wanderzellen  und  ihre  Abköuimlinge  nur 
als  die  körperlichen  Elemente  des  erhöhten  Transsudntionsstromes 
aufgefasst  werden  sollten,  welche  gelegentlich  der  Wanderung  durch 
das  Gewebe  teils  progressive,  teils  regressive  Veränderungen  durch- 
machen. Jedenfalls  dienen  in  erster  Linie  die  aus  dem  Blute  stam- 
menden Zellen  sowie  das  Plasma  selbst  nur  als  Material  zum  Ke- 


*)  Moglicbenreite  trägt  die  AnwenduDg  des  Goldcbloridu  die  Schuld  an  der  Ent* 
ttehoog  solcher  Bilder. 

Ebssth  fand  oach  ChlorxiDkätzUDg  oder  Entfernung  dos  Epithels  am  Ende 
^er  ersten  Woche  R.aryokmese  in  den  Tergrlifserten  und  «zu  Spindeln  uusgewachsenen“ 
6xen  Zollen  der  Kaninchenhornhaut.  Vibchow’s  Arcli.  LXV'II.  S.  531. 

^ fi.  Fusmcnio  I.  c.  S.  2j4  und  255. 

Ceber  die  Bildung  roter  und  weifser  Blutkürpercheo.  Sitzgsb.  d.  kais.  Akad. 
i.  Witt.  LXXXVm.  Wien  1883. 
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stitutionsprocesse,  wahrend  die  formative  Tätigkeit  den  Gewebszellen 
zukommt.  Der  Fall,  dass  beim  Entzflndungsprocesse  normales 
Corneagewebe,  weim  auch  in  unregelmäfsiger  Anordnung,  gebildet 
wird,  findet  bei  EntzOndungen  mäfsigen  Grades  statt.  Es  wird  Auf- 
gabe fortgesetzter  Untersuchungen  sein,  zu  entscheiden,  wie  sich  bei 
hochgradiger  Entzßndung  die  fixen  Hornhautzellen  zum  Vernarbungs- 
processe  verhalten  und  in  welcher  Weise  dabei,  vielleicht  in  zweiter 
Linie,  die  körperlichen  Bestandteile  des  Transsudates  beteiligt  sind. 

Was  die  Ursache  der  Karyokinese  betrifft,  so  glaube  ich,  dass 
nicht  nur  der  Reiz  des  Aetzmittels,  sondern  auch  die  durch  den 
vermehrten  Saftstrom  im  Gewebe  erzeugte  Steigerung  des  Stoff- 
wechsels die  nähere  Veranlassung  zur  Proliferation  der  Hornhaut- 
zellen sei. 

Wenn  ich  nun  die  Resultate,  welche  Homk.n*)  erhielt,  mit 
meinen  Erfahrungen  vergleiche,  so  ergiebt  sich  eine  völlige  Ueber- 
einstimmung  in  den  wichtigsten  Punkten.  Es  muss  als  feststehende 
Tatsache  angenommen  werden,  dass  bei  Entzündungen  in  der  Horn- 
haut an  jenen  Stellen,  wo  das  Aetzmittel  nicht  eine  Vernichtung 
der  Lebenseigenschaften  des  Gewebes  herbeigeföhrt  hat,  eine  Zone 
regenerativer  Tätigkeit  sich  bildet.  In  dieser  liefern  die  Gewebs- 
zellen, unterstötzt  durch  den  vermehrten  Saftstrom,  der  je  nach  dem 
Grade  der  Aetzung  bald  mehr,  bald  weniger  körperliche  Elemente 
enthält  oder,  wie  dieses  bei  Homen  der  Fall  ist,  nur  aus  Plasma 
besteht,  durch  ihre  formative  Tätigkeit  neues  Gewebe,  welches  den 
Substanzverlust  ganz  oder  teilweise  zu  decken  im  Stande  ist.  Von 
der  Tätigkeit  der  Epithelschicht  ist  hier  abgesehen,  ebenso  von  hoch- 
gradigen Zerstörungen  der  Cornealsubstanz,  bei  welchen  noch  Pro- 
cesse  ganz  anderer  Art  mit  in  Betracht  zu  ziehen  sind. 

Graz,  7.  Februar  1884. 


Ein  weiterer  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Jeqnirity- 
Ophthalmie. 

VoD  E.  Elelo  in  London. 

In  meiner  ersten  Mitteilung  über  diesen  Gegenstand  (d.  Blatt  1884, 
No.  8)  habe  ich  gezeigt,  dass  eine  Jequirity- Infusion  schon  nach 
15  Minuten  den  die  Ophth.almie  erzeugenden  Stoff  enthält,  dass  eie 
jedoch  keine  oder  so  wenige  Keime  enthält,  dass  verhältnissmäfsig 
grofse  Menge  zur  Inoculation  von  sterilen  Nährsubstanzen  benützt 
und  in  dem  Brfltofen  durch  mehrere  Tage  einer  Temperatur  von 
35”  C.  ausgesetzt,  keine  Mikroorganismen  entwickeln.  Daraus  habe 
ich  geschlossen,  dass  das  active  Princip  der  Jequirity- Infusion  an 
keine  Mikroorganismen  gebunden  ist. 

Ich  habe  seitdem  fernere  Beobachtungen  Ober  die  Jequirity- 
Infusion  gemacht,  welche  diese  Behauptung  aufs  fiberzeugendste  be- 
stätigen. 


*)  I.  c. 
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Ich  besitze  ungefähr  einen  halben  Liter  einer  Jequirity-Infusion, 
die  in  der  in  meiner  ersten  Mitteilung  erwähnten  Art  angefertigt 
wurde,  eine  Infusion,  die  nach  15  Minuten  unter  möglichst  be- 
schränktem Luftzutritt  in  einen  sterilen,  mit  steriler  Baumwolle  ge- 
pfropften Kolben  filtrirt  worden  war.  Die  Infusion  hat  durch  eine 
Woche  im  Incubator  bei  einer  Temperatur  von  35 — 37  ®C.  gestan- 
den, ist  vollkommen  klar  und  enthält  absolut  keine  Keime  irgend 
welcher  Mikroorganismen,  und  doch  ist  jedes  Tröpfchen  dieser  In- 
fusion äusserst  giftig,  jede  Conjunctiva  (des  Kaninchens)  damit  in- 
oculirt,  zeigte  nach  24  Stunden  die  typische  Jequirity-Ophthalmie, 
die  sich  während  der  nächsten  T.-ige  bedeutend  steigerte.  Die  Haut 
und  das  subcutane  Gewebe  des  Gesichtes,  Halses  und  selbst  der 
Brust  und  des  Bauches  werden  sehr  ödematös,  und  mehrere  dieser 
Thiere  sind  am  5.,  6.  oder  7.  Tage  cingegangen.  Bei  der  Section 
findet  man:  hochgradige  Pericarditis  und  Pleuritis  mit  einer  bedeu- 
tenden Menge  festen  und  fltlssigen  Exsudate.s,  beide  Lungen  sehr 
entzQndet,  Abschnitte  der  Lappen  im  Zustande  der  rothcn  Hepati- 
sation. Peritonitis  mit  klarem  Exsudate.  Die  Serosa  des  Dick- 
dnrmes  zeigt  Blutextravasate.  Die  Milz  klein,  schlaff,  die  Leber  ist 
grofs  und  blutreich.  Keinerlei  Mikroorganismen  in  der  ödeniatösen 
Haut,  dem  subcutanen  Gewebe  oder  den  Exsudaten. 

Von  derselben  absolut  keimfreien  Infusion  wird  eine  Mischung 
so  bereitet:  Zwei  Tropfen  der  Infusion  werden  mit  5 Ccm.  destil- 
lirten  Wassers  verdünnt;  davon  wird  je  ein  Tröpfchen  in  beide 
Coiijunctiven  eines  gesunden  Kaninchens  eingespritzt.  Nach  24  Stun- 
den zeigen  beide  Conjunctiven  die  intensive  typische  Jequirity- 
Ophthalmie.  Daraus  geht  also  hervor,  dass  selbst  eine  so  schwache 
Infusion,  wie  ich  sie  benötze,  d.  h.  eine  nach  15  Minuten  bereitete, 
noch  eine  hochgradige  Verdünnung  verträgt  (d.  h.  eine  etwa  2pro- 
centige  Lösung),  ohne  ihre  volle  giftige  Wirkung  einzubüfsen.  Diese 
Verhalten  setzt  uns,  glaube  ich,  leicht  in  den  Stand,  die  Satti.kh’- 
schen  positiven  Resultate  zu  verstehen,  die  dieser  Forscher  mit 
successiven  Culturen  der  einer  giftigen  Jequirity-Infusion  entnom- 
menen Bacillen  erlangt  hat.  Dabei  muss  man  sich  vor  Augen  halten: 
1)  dass  Satti.kk  mit  viel  stärkerer  Infusion  als  ich  gearbeitet:  er  hat 
mit  Infusionen  gearbeitet,  die  erst  viele  Stunden  bis  mehrere  Tage 
nach  ihrer  Bereitung,  i.  e.  der  Auslaugung  der  Jequirity-Samen, 
benützt  wurden;  2)  dass  Satti.kk  von  solchen  an  Bacillen  reichen 
Infu.sionen  auf  festen  Nährboden  geimpft;  3)  dass  von  solchen  Cul- 
turen wieder  auf  festen  Nährboden  weiter  geimpft  wurde.  Da  auf 
solchem  festen  Nährboden  die  Culturen  auf  der  Oberfläche  vor  sich 
gehen,  so  ist  es  leicht  verständlich,  dass  beim  Herausheben  einer 
Probe  zum  Zwecke  der  weiteren  Cultur  oder  zum  Zwecke  der  In- 
ociilation  der  Conjunctiva  doch  immer  nur  von  dem  fast  unverdünnt 
gebliebenen  Originalgifte  entnommen  wird.  Bedenkt  man  nun,  eine 
wie  ansehnliche  Verdünnung  die  schwache  Infusion  verträgt,  ohne 
ihre  entzündungserregende  Eigenschaft  einzubüfsen,  so  wird  inan 
leicht  verstehen,  weshalb  Satti.kk  mit  seinen  Culturen  positive  Resultate 
erhalten  hat. 
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Aber  auch  in  anderer  Weise  habe  ich  dieses  zu  bestätigen 
versucht. 

Eine  Eprouvette,  die  ungefähr  5 Ccm.  steriler  Nährlösung 
(Peptonlösung)  enthält,  wird  mit  einem  Tropfen  einer  reichlich  Ba- 
cillen enthaltenden  Jequiritv- Infusion  inoculirt.  Nach  24  Stunden 
Bebrütung  wimmelt  diese  Nährlösung  von  Bacillen.  Mit  je  einem 
bis  zwei  Tropfen  derselben  wurden  die  Conjunctiven  eines  Kanin- 
chens und  eine  Eprouvette  steriler  Nährlösung  inoculirt.  Nach 
24  Stunden  ist  bei  dem  Kaninchen  ein  Auge  entzündet,  das  andere 
ist  gesund  und  bleibt  es  auch.  Die  Nährlösung  wimmelt  von  Ba- 
cillen. Mit  dieser  letzteren  werden  neue  Conjunctiven  inoculirt. 
Absolut  kein  Resultat.  Alle  ferneren  Inoculationen  in  die  Conjunc- 
tiven gesunder  Kaninchen  bleiben  ganz  erfolglos,  obgleich  die  Flüssig- 
keit von  Bacillen  wimmelt. 

Ein  Kolben,  der  einen  halben  Liter  von  filtrirter  Jequirity- 
Infusion  (15  Minuten  nach  ihrer  Bereitung)  enthält,  wird  1 bis 
bis  2 Minuten  lang  gekocht.  Die  Infusion  wird  hierdurch  ganz  wir- 
kungslos und  bleibt  es  auch.  Man  öflFne  nun  den  Baumwollenpfropf, 
der  den  Hals  des  Kolbens  verstopft,  durch  einige  Secnnden  und 
stelle  den  Kolben  in  den  Incubator  bei  35 — 36“  C.  Nach  24  bis 
48  Stunden  wird  die  Infusion  gleichmäfsig  trOl)e,  wimmelt  von  den 
Bacillen.  Inoculationen  von  Conjunctiven  mit  dieser  Infusion  bleiben 
absolut  resultatlos. 


G.  Renson,  Contributions  k l’embryologie  des  Organes  d’excr^tion 
des  oiseaux  et  des  mammiföres.  These,  Bruxelles  1883,  56  S.,  3 Taf. 

R.  konnte,  wie  schon  K<iwai.i:wski,  auch  beim  Hühnchen  von 
6 Urwirbeln  die  bisher  nur  bei  den  Knorpel fi.schen  gefundene  Com- 
miinication  der  Urwirbelhöhle  mit  der  Pleuroperitonealhöhle  („Mittel- 
plattenspalte")  nach  weisen.  Aufserdem  finden  sich  von  letzterer  ab- 
getrennte Lücken  zu  beiden  Seiten  der  Medianebene.  — Beides 
stellt  die  Uranlage  des  Excretionssystems  dar.  Bei  einem  Embryo 
von  16 — 18  Urwirbeln  finden  sich  die  ersten  Spuren  dieses  Systems 
in  der  Höhe  des  6. — 7.  Urwirbels  bis  zum  11.  — 12.  in  Gestalt  von 
Knospen  des  Pleuroperitonealepithels  am  oberen  inneren  Winkel  der 
Visceralhöhle,  die  kleine  compacte  Zellstränge  darsteilen  und  ab- 
wechselnd rechts  und  links  liegen.  Vom  6.  Urwirbel  an  trifft  man 
auf  das  Lumen  des  Woi.FK’schen  Ganges,  welcher  discontinuirlich 
ist  und  bald  drückt,  bald  durch  Vermittelung  jener  Zellstränge  mit 
dem  Pleuroperitonealepithel  zusammenhängt. 

In  der  Höhe  der  vordersten  Segmentalcanälchen  zeigt  sich  der 
Woi.Fp’sche  Gang  (Vornierengang)  bedeutend  weiter,  als  in  seinem 
hinteren  Verlauf,  und  verschwindet  schon  am  9.  Segment  (Gasskr). 
Vom  11.  Urwirbel  an  finden  sich  immer  zahlreichere  trichterförmige 
Segmentalkanäle  und  der  bedeutend  verdünnte  Wm.KK’sche  Gang  in 
Continuität  damit.  Im  Gegensatz  dazu  zeigen  sich  in  dem  hinteren 
Abschnitte  des  Embryos  (vom  11. — 12.  Urwirbel  an)  keine  Segmeri- 
talkanäle  mehr,  dafür  bildet  das  Pleuroperitonealepithel  eine  con- 
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tinuirliche  L&ngsfalte  und  stellt  so  die  „Zwischenzellenmnsse“  (Masse 
intermödiaire)  und  einen  rudimentären  WuLKp’schen  Kanal  her.  Letz- 
terer mOndet  noch  nicht  in  die  Cloake,  sondern  endet  hinten  in  eine 
dOnne  Zellsäule,  die  durch  Längenwachstum  des  vorderen  Endes 
entstanden  ist.  — In  der  Zwischenzellenmasse  finden  sich  kleine 
Lficken,  die,  wie  die  oben  erwähnten,  abgeschnürte  Divertikel  der 
Pleuroperitonealhöhle  sind. 

In  einem  späteren  Stadium  (Embryo  von  ca.  24  Urwirbeln) 
zeigt  sich  die  vordere  Partie  wenig  verändert.  Dagegen  hat  im 
Bereich  der  hinteren  der  Woi.vK’sche  Kanal  ein  centrales  Lumen 
erhalten  und  seine  Verbindung  mit  der  Zwischenzellenmasse  gelüst. 
Er  steht  mit  dieser  nur  noch  hier  und  da  durch  Zellstränge  in  Ver- 
bindung. 

Um  die  Mitte  des  2.  Bebrütungstages  spaltet  sich  die  bisher 
zusammenhängende  Zwischenzellenmasse  in  einzelne,  die  S förmigen 
Segmentalkanäle  constituirende  Zellgruppen,  deren  jeder  einerseits 
mit  dem  pleuroperitonealen  Epithel,  andererseits  mit  dem  Woi.ff’- 
schen  Gang  in  Verbindung  steht  und  oft  eine  centrale  Lichtung 
erkennen  lässt.  Die  oben  bei  der  Bildung  der  Mittelplattenspalte 
erwähnten  Lücken  haben  sich  als  mittlere  Erweiterung  dieser  Lich- 
tungen erhalten.  Zwischen  zwei  epithelialen  Segmentalkanälchen 
trägt  das  Gewebe  durchaus  das  Gepräge  lockeren  embryonalen 
Bindegewebes. 

Alle  diese  directen  Beziehungen  des  Secretionssystems  zur  Pleuro- 
peritonealhöhle  verlieren  eich  später,  wenn  die  Kanälchen  des  vor- 
deren Abschnittes  zu  Grunde  gehen  und  die  Verbindungen  derjenigen 
des  hinteren  Abschnittes  mit  dem  Epithel  sich  lösen. 

Hinter  den  beiden  beschriebenen  Abschnitten  folgt  endlich  die 
nicht  differenzirte  Zwischenzellenmasse,  die  von  Snunwu  k als  Blastem 
der  bleibenden  Niere  (Metanephrosblastem)  bezeichnet  wird. 

Im  nächsten  Stadium  treten  nun  im  Bereich  des  vorderen  Ab- 
schnittes frei  in  die  Pleuroperitonealhöhle  hineinragende,  sog.  äufsere 
Glomerul!  auf,  die  sich  aus  dem  peritonealen  Teil  der  Kanälchen 
entwickeln,  während  die  Verbindung  der  letzteren  mit  dem  Wolkf’- 
schen  Geng,  also  der  mehr  dorsale  Abschnitt,  schwindet.  Sie  stehen 
mit  der  primitiven  Aorta  in  Zusammenhang  und  enthalten  Blut- 
körperchen. Im  hinteren  Abschnitt  dagegen  entstehen  sog.  innere 
Glomeruli  innerhalb  der  eben  erwähnten  Erweiterung  des  Lumens 
der  ninmehr  gewundenen  Kanäle,  welche  letztere  ihre  Verbindung 
mit  d<m  Pleuroperitonealepithel  gelöst  haben  und  sämmtlich  in  den 
VViii.K-’schen  Gang  münden.  Somit  entstehen  diese  Glomeruli  in 
einem  flohlraume,  der  ursprünglich  ein  Divertikel  der  Pleurojieri- 
tonealhöhle  darstellte,  die  freien  Glomeruli  dagegen  direct  in  dieser 
Höhle  selbst.  Auch  die  sonstigen  Entwickelungsvorgänge  laufen  in 
beiden  Abschnitten  so  verschieden  ab,  namentlich  ist  die  Rückbildung 
im  vorderen  Teil  des  Excretionssystems  eine  so  frühzeitige,  dass  man 
bei^e  von  einander  trennen  und  den  vorderen  als  Homologon  der 
SO);.  Kopfniere  der  Anamnioten,  als  ein  rudimentäres,  embryonales 
Eicretionssystem  der  Vögel  auffassen  muss.  — An  diesen  einer 
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frflhen  Atrophie  geweihten  Pronephros  schliefst  sich  hinten  das 
Woi.FK’ache  Organ  als  Mesonephros  und  atrophirt  ebenfalls  schliefs- 
lieh,  wenn  aus  dem  „Blastem“  (Skiiowick)  die  bleibende  Niere  (Meta- 
nephros)  entsteht. 

Bei  Embryonen  vom  4.  Tage  finden  sich  an  der  hinteren  Grenze 
der  Kopfniere  Glomeruli,  die  zum  Teil  von  einer  Falte  des  Pleuro- 
peritonealepithels gedeckt  werden  und  in  einer  Einbuchtung  desselben 
liegen  (Glomerules  mixtes  des  Vf.) 

In  Betreff  der  Entstehung  des  Meu.Kn’schen  Ganges  kommt  Vf. 
zu  folgenden  Ergebnissen:  Derselbe  entsteht  aus  einer  Verdickung 
des  pleuroperitonealen  Epithels,  die  zuerst  in  Gestalt  einer  Platte 
auftritt.  Eine  Herleitung  dieses  Ganges  aus  einer  Spaltung  des 
Woi.Kp’schen  Ganges,  wie  sie  Bai.kiu-h  für  die  niederen  Wirbeltiere 
angiebt,  ist  bei  den  Vögeln  nicht  möglich.  — Stets  fanden  sich 
beide  Anlagen  durch  eine  dem  Mesoderm  entstammende  Binde- 
gewebslage  geschieden.  Später  bilden  sich  durch  Einstfdpung  die 
peritonealen  Oeffnungen  des  MOi.i Eu’schen  Ganges.  Vorn  möndet 
er  mit  einer  einzigen  sehr  schrägen,  rinnenförmigen  Oeffnung  (also 
ähnlich  wie  das  Einstichende  einer  Pii.WA/.’schen  Spritze,  Ref.),  wobei 
die  vcntralwärts  offenen  Ränder  der  Rinne  von  einander  weichen. 
Weiter  nach  hinten  besteht  an  dem  (hier  bereits  röhrenförmig  ge- 
schlossenen) Gang  noch  eine  Verbindung  mit  dem  pleuroperitonealen 
Epithel,  die  noch  weiter  caudalwärts  verschwindet,  so  dass  man  ein 
selbstständiges  Längswacbstiim  des  Ganges  nach  dieser  Richtung  an- 
nehmen kann.  Das  späte  Auftreten  (am  4.  Tage)  des  MCi.i.Ku’sclien 
Ganges,  die  Lage  seiner  Oeffnungen,  der  Mangel  jeder  Verbiiulung 
desselben  mit  der  Kopfniere,  die  Eigenartigkeit  seines  Baues  und 
entsprechende  Befunde  bei  Amphibien  sprechen  bestimmt  gegen  die 
von  SniKiwicK  angenommene  Beziehung  desselben  zur  Kopfniere 
bezw.  der  Exeretionsorgane  der  Vögel. 

In  Betreff  der  Entstehung  der  bleibenden  Niere  aus  dem  hinter- 
sten, nicht  differenzirten  Teil  der  Zwischenzellenmasse  schliefst  sich 
Vf.  an  den  englischen  Forscher  an. 

Die  Untersuchungen  von  Säugetier-  (Kaninchen-)  Embryonen 
bestätigten  im  Allgemeinen  das  beim  Ilölmchen  Gefundene.  Auch 
hier  besteht  eine  wiederholte  Unterbrechung  des  Woi.Kv’schen  Ganges 
im  vorderen,  der  Kopfnierc  entsprechenden  Bereich;  die  äufseren 
Glomeruli  sind  indess  als  Verdickung  der  Zellen  des  pleuroperi- 
tonealen Epithels  nur  andeutungsweise  vorhanden. 

Somit  ist  man  auf  Grund  einer  gemeinsamen  gleichen  Genese 
berechtigt,  den  Pro-,  Meso-  und  Metanephros  als  die  drei  zusammen- 
gehörigen Abschnitte  eines  einheitlichen  Exeretionssystemes  aufzu- 
fassen, dessen  vordere  beiden  Abschnitte  in  der  uufsteigenden  Reihe 
der  Wirbeltiere  wie  in  der  Entwickelung  des  Einzelwesens  immer 
mehr  rudimentär  werden,  bis  endlich  der  Metanephros  als  alle.niger 
Vertreter  des  Systems  beim  reifen  Säugetiere  zurOckbleibt. 

Rabl-RUckhaid. 
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R.  Heidenhain,  üeber  pseudomotorische  Nervenwirkung.  dü  Bois- 
Rkvmonii’s  Arch.  1883,  Suppl.-Bd..  Festgabe,  S.  133. 

Vorliegende  Arbeit  enthalt  eine  sehr  eingehende  experimentelle 
Analyse  der  vor  20  Jahren  von  Phii.ipi-kacx  und  Voi.hian  gemachten, 
paradoxen  Beobachtung,  dass  einige  Zeit  nach  Durchschneidung  des 

N.  hypoglossus  beim  Hunde  auf  Reizung  des  unter  gewöhnlichen 
Umstanden  motorisch  unwirksamen  Zungenastes  des  5.  Hirnnerven 
Bewegungen  an  der  gelahmten  Zungenhalfte  auftreten.  H.  bestätigt 
zunächst  die  seltsame  Tatsache  an  sich.  Die  motorischen  Erfolge 
der  Lingualisreizung  zeigen  sich  mit  Sicherheit  vom  6.  bis  7.  Tage 
nach  der  Trennung  des  Hypoglossus  an.  Am  stärksten  sind  sie 
vom  8.  bis  9.  Tage  bis  zum  Ende  der  3.  Woche.  Von  da  an 
nehmen  sie  wieder  ab.  Diese  durch  Lingualisreizung  auf  der  ge- 
lahmten Zungenseite  hervorgerufenen  Bewegungserscheinungen  zeigen 
jedoch  sehr  auffallende  und  wesentliche  Unterschiede  von  den  nor- 
malen Bewegungen,  die  durch  Hypoglossusreizung  auf  der  gesunden 
Seite  ausgelOst  werden.  1.  Ist  beim  elektrischen  Tetanisiren 
die  Reactionszeit  för  den  Lingualis  im  Durchschnitt  mehr  als  10  Mal 
gröfser,  als  för  den  Hypoglossus.  Während  sie  fflr  den  letzteren 

O, 02"  beträgt,  wechselt  sie  beim  Lingualis  zwischen  0,08"  (nur 
1 Mal  beobachtet)  bis  zu  ganzen  Secunden.  — Der  Hypoglossus- 
tetanus  der  normalen  Ziingenhälfte  steigt  mit  Beginn  der  Reizung 
schnell  an  und  lässt  nach  Schluss  derselben  sofort  nach.  Der  Lin- 
gualistetanus  der  gelähmten  Seite  steigt  sehr  allmählich,  oft  im  Laufe 
von  Secunden,  an  und  die  tetanische  Contraction  hört  nach  Schluss 
derselben  sehr  allmählich  wieder  auf.  Die  Energie  der  Lingualis- 
zusammenziehung  ist  aufserordentlich  viel  geringer,  als  die  Energie 
der  Hypoglossuscontraction.  — 2.  Während  bei  hinreichend  starken, 
einzelnen  Inductionsschlägen  der  getroffene  Hypoglossus  maxi- 
male Zuckungen  auslöst,  reagirt  der  Lingualis,  selbst  auf  sehr  starke 
Einzelströme,  nur  mit  sehr  schwacher,  örtlich  begrenzter  Zusammen- 
ziehung der  Musculatur,  auf  mäCsige  Einzelströme  gar  nicht.  — Folgen 
solche  aber  in  Intervallen  von  ' j bis  1 Secunde  auf  einander,  so  treten 
ausgesprochene  Summationserscheinungen  auf  (ganz  ähnlich  denen, 
welche  in  Stiiiung’s  Arbeit  (d.  BI.  1876,  S.  343)  als  charakteristisch 
för  Reflexe  dargestellt  sind,  Ref).  — 3.  Kochsalzreizung  wirkt  auf  den 
Hypoglossus  energisch,  auf  den  Lingualis  gar  nicht.  — 4.  Nicotin 
in  kleinen  Dosen  ruft  zuerst  heftige  Erregung,  dann  Lähmung  des 
Lingualis  hervor;  am  Hypoglossus  tritt  weder  die  eine,  noch  die 
andere  Folge  auf.  — 5.  Curare  hebt  sowohl  die  Hypoglossus-  als 
die  Lingualis  Wirkung  auf.  — Folgt  schon  aus  diesen  physiologischen 
Tatsachen,  dass  die  (im  Lingualis,  wie  schon  Vui.i-ian  bewie.sen  hatte, 
bei  den  in  Rede  stehenden  Versuchen  allein  wirksamen)  Chorda- 
fasem  nicht  wirklicher  Bewegungsnerv  im  eigentlichen  Sinne  des 
Wortes  für  die  gelähmte  Zungenhälfte  sein  können,  so  ist  dies  durch 
8or5fältige  anatomische  Untersuchung  von  H.  direct  bewiesen  worden: 
die  Fasern  der  Chorda  stehen  aufser  allem  unmittelbaren 
Zasammenhange  mit  den  MuskelbOndeln.  Da  demnach  die 
Chorda  ihre  motorische  Wirkung  nur  „auf  Umwegen  erschleichen* 
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kann,  bezeichnet  H.  dieselbe  als  pseudomotorische  Nervenwirkung. 
Es  fragt  sich  nur,  auf  welchem  Umwege  diese  pseudomotorische 
Wirkung  zu  Stande  kommt.  Von  dem  Gedanken  ausgehend,  ob 
etwa  die  von  Vüi.vi.vn  nachgewiesene  Einwirkung  der  Chorda  auf 
den  Blutstrom  in  der  Zunge  indirect  die  gelähmten  Muskeln  in 
Tätigkeit  versetze,  stellt  H.  experimentell  fest,  dass  allerdings  die 
Muskelbewegiing  auf  der  gelähmten  Zungenhälfte  einerseits,  die  Hlut- 
strombeschleunigung  in  den  Zungengefäfsen  andererseits  von  der 
Reizungsweise  der  Chorda  durch  Inductionsströme  ganz  in  derselben 
Weise  abhängen:  beide  Vorgänge  richten  sich  nach  der  Stärke  der 
Ströme  und  nach  ihrer  Frequenz  in  gleicher  Weise.  Wenn  H.  es 
trotzdem  aufgiebt,  die  Muskelaction  mit  der  Blutstrüinung  in  un- 
mittelbaren causalen  Zusammenhang  zu  bringen,  so  zwang  ihn  dazu 
die  weitere  experimentelle  Erfahrung,  dass  die  Unterbiechung  des 
Blutstromes  die  Lingualisreizung  nicht  unwirksam  macht.  H.  denkt 
nunmehr  an  die  durch  Chordareizung  herbeigefoht  tc  vermehrte 
Lymphabsonderung  als  Erregungsursache  der  Musculatur.  Mag  nun 
weitere  B'orschung  ergeben,  ob  „schnell  eintretende  Steigerung  der 
Bdössigkeitsmenge,  welche  das  Zungenparenchym  tränkt,  als  Reiz- 
ursache auf  die  gelähmten  Muskeln  zu  wirken  im  Stande  sei“  oder 
nicht,  jedenfalls  ist  bewiesen,  dass  die  Chorda  nicht  nach  Trennung 
und  Degeneration  des  Hypoglossus  „motorisch  wird“,  sondern  nur 
indirect,  durch  irgend  einen  vermittelnden  Vorgang,  ihre  Wirksam- 
keit auf  die  gelähmte  Musculatur  ausöbt.  Martius. 

W.  Jaworski,  Versuche  Ober  die  relative  Resorption  der  Mittel- 
salze im  Magen.  Zeitschr.  f.  Biol.  XIX.,  S.  397. 

J.  experimentirte  an  einem  gesunden  28jährigen  Manne,  wel- 
cher, nachdem  er  Abends  nur  Milch  oder  Suppe  zu  eich  genommen, 
südass  sich  am  Morgen  niemals  Reste  von  Speisen  im  Magen  vor- 
fanden, fröh  nüchtern  jedesmal  500  Cctm.  Lösung  der  zu  prüfenden 
chemisch  reinen  Salze:  NajS04,  MgSO^,  Na.jHP04,  Na^CO,,  NaHCOj, 
NaCI,  KCl,  MgClj,  FeClj  trank.  Nach  einer  bei  den  einzelnen 
Versuchen  zwischen  14  und  60  Minuten  schwankenden  Zeitdauer 
wiinle  die  MagenflOssigkeit  vollständig  durch  Aspiration  heraus- 
befördert.  In  der  filtrirten,  meist  farblosen,  eiweifsfreieii  Flüssigkeit 
des  nüchternen  Magens  wurde  die  Acidität  oder  Alkalität  bestimmt,  die 
Chloride  wurden  mit  Silberlösung  nach  Mohu  titrirt,  die  Sulphate  mit 
BaCLj  unil  HCl,  die  Magnesia  mit  Natriumphosphat,  Salmi.xk  und 
NHj  als  Pyrophosphat  ausgefällt;  Controlbestimmungen  zeigten  über- 
einstimmende Werte  mit  denen,  welche  beim  Ausfällen  aus  dem 
Wasserauszug  der  verkohlten  Magenflüssigkeit  erhalten  wurden  Die 
Ergebnisse  der  Versuchsreihen,  19  an  Zahl,  sind  folgende:  Im 
Magen  des  Menschen  ist  die  Resorption  einzelner  Salze  verschieden 
und  von  ihrer  chemischen  Zusammensetzung  abhängig.  Am  stärk- 
sten und  schnellsten  werden  die  sauren  Carbonate  (Magnesium-  und 
Natriumhydrocarbonat)  resorbirt,  am  langsamsten  die  Chloride,  und 
unter  ihnen  Magnesiumchlorid  reichlicher  als  Chlorkalium,  dieses 
besser  als  Eisenchlorür;  die  Sulphate  (Magnesium-  und  Natrium- 
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sulphnt)  stehen  hinsichtlich  der  Resorption  etwa  in  der  Mitte  zwischen 
den  Cnrbonaten  und  den  Chloriden.  Die  Differenz  in  der  Resorption 
zweier  Salze  wird  desto  gröfser,  je  länger  die  Lösung  sich  im 
Magen  befindet.  Die  Anwesenheit  von  Säure  im  Mngen  beschleu- 
nigt die  Resorption,  wahrscheinlich  durch  Bildung  saurer  Salze,  und 
damit  tritt  die  Differenz  der  Resorptionsschnelligkeit  und  -Gröfse 
mehr  hervor.  Insbesondere  tn'igt  Anwesenheit  von  Kohlensäure  im 
Getränk  zur  schnelleren  Entleerung  des  Magens  bei,  während  die 
Alkalescenz  des  Mageninhalts  dieselbe  zeitlich  hinausschiebt.  Ein- 
gefnhrte  Salzsäure  vergrüfsert  die  Acidität  des  Mageninhalts  und 
beschleunigt  dadurch  die  Resorption.  Anwesenheit  von  Koch.salz 
in  der  Magenflössigkeit  befördert  weder  die  Entleerung  des  Magens, 
noch  die  Secretion  der  Magensäure.  Die  Menge  des  nach  Ein- 
führung chlorfreier  Salze  vom  Magen  ausgeschiedenen  und  im 
Mageninhalt  vorfindlichen  Chlor  nimmt  zu,  je  bedeutender  die  Alkales- 
cenz der  Salzlösung  und  je  länger  letztere  im  Magen  verweilt.  Ein- 
führung destillirten  Wassers  hat  Secretion  von  saurem  Inhalt  (Salz- 
säure) zur  Folge,  und  zwar  ist  die  Acidität  um  so  gröfser,  je  nie- 
driger die  Temperatur  des  Wassers  ist.  Wird  z.  B.  Magnesium- 
sulphat  in  neutraler  Lösung  genommen,  so  wird  die  Schwefelsäure 
in  gröfserer  Menge  resorbirt  als  die  Magnesia,  wahrscheinlich  indem 
sich  MgS04  mit  dem  ausgeschiedenen  NaCl  in  das  leichter  resorbir- 
bare  NajSO,  und  in  MgClj  umsetzt  (Dissociation  der  Salze  im 
Mngen).  Noch  eine  Stunde  nach  Einführung  von  500  Cctm.  Salz- 
lösung kann  Flüssigkeit  aspirirt  und  darin  das  gegebene  Salz  nach- 
gewiesen  werden,  während  nach  Aufnahme  von  500  Cctm.  destillir- 
ten Wassers  schon  nach  '/.^  Stunde  kaum  etwas  aspirirt  werden 
kann.  Da  alle  Resultate  nur  an  einem  Versuchsindividuum  erhalten 
sind,  so  sind  sie  zwar  unter  einander  vergleichbar,  aber  hinsichtlich 
der  Verallgemeinerung  derselben  ist,  wie  auch  Vf.  bemerkt,  Vorsicht 
geboten.  Die  daran  angeschlossenen  practischen  Winke  für  den 
klinischen  Gebrauch  gehören  nicht  in  den  Rahmen  des  Berichtes. 

J.  Mank. 


Th.  Weyl,  Physiologische  und  chemische  Studien  an  Torpedo,  nu 
Biiis-Rkv»iom)’s  Arch.  1883,  Suppl.-Bd.,  Festsohr..  S.  105. 

IV.  Die  Reaction  des  frischen  elektrischen  Organs  fand  W., 
mit  neutralem  Lakmuspapier  geprüft,  mit  wenigen  Ausnahmen  al- 
kalisch, selten  neutral,  sauer  nur  bei  Fischen  mit  ermüdeten  Organen. 
Ein  scheinbar  abweichendes  Resultat  wurde  bei  Anwendung  von 
Phenolphthalein  beobachtet:  die  durch  eine  Spur  Alkali  rot  gefärbte 
Lösung  wurde  durch  Einlegen  eines  Stückchens  vom  Organ  entfärbt. 
W.  erklärt  diese  Erscheinung  durch  Aufnahme  des  Alkali  der  Lösung 
von  Phosphaten  des  Organs. 

V.  Frühestens  6,  meistens  erst  8 — 10  Stunden  nach  dem  Tode 
wird  das  vorher  transparente  Organ  weifslich  trüb  und  reagirt 
nunmehr,  wie  Bui.i,  schon  beobachtet  hat,  sauer.  Die  saure  Reaction 
bleibt  mindestens  48  Stunden  bestehen,  geht  dann  unter  Auftreten 
von  nFischgeruch“  in  alkalische  über.  Das  saure  Organ  ist  nicht 
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mehr  reizbar.  Als  Ursache  der  Säuerung  nimmt  W.  die  Bildung 
von  primärem  Natriumphosphat  an.  Die  Erscheinungen  sind  den 
an  ausgeschnittenen  Muskeln  beobachteten  durchaus  analog  und 
W.  spricht  daher  von  der  Starre  des  elektrischen  Organs.  Wurden 
Stücke  des  Organs  4 — 5 Minuten  mit  Wasser  auf  45“,  60“  und  i 
100“  erwärmt,  so  reagirte  der  Auszug  stets  sauer,  das  zurück- 
bleibende  Organstöck  alkalisch:  „Wärmestarre“  des  Organs.  Die 
Reaction  des  Organs  im  Gymnotus  ist  nach  früheren  Beobachtungen 
gleichfalls  alkalisch,  im  Mnlopterurus  wenigstens  wahrscheinlich 
alkalisch;  dagegen  fand  W.  das  lebende  Schwanzorgan  von  Raja 
clavata  stets  sauer.  Das  Verhalten  der  Skelettmuskeln  von  Torpedo 
ist  dem  des  Organs  ganz  analog.  Die  gleichen  Erscheinungen  von 
Starre  sind  übrigens  auch  an  vielen  anderen  tierischen  Organen 
bekannt.  I 

IX.  Stoffwechsel  des  elektrischen  Organs.  Am  ruhenden 
Organ  konnte  W.  eine  allerdings  geringfügige  Kohlensäurebildung  , 
nachweisen.  Wurde  das  elektrische  Organ  durch  InductionsstrCme 
mittele  kammfürmiger  in  dasselbe  eingesenkter  Elektroden  gereizt, 
so  nahm  dasselbe  ausnahmslos  saure  Reaction  an,  während  das  ab- 
geschnittene, nicht  gereizte  Organ  bei  Beendigung  des  Versuches 
unverändert  alkalisch  reagirte.  Auch  durch  Strychnintetanus  liefs 
sich  in  den  meisten  Fällen  saure  Reaction  des  Organs  herbeiführen. 
Die  CO.j-Bildung  zeigte  keine  Vermehrung,  es  wurden  sogar  etwas 
kleinere  Werte  beobachtet,  als  im  ruhenden  Organ.  E.  Salkowski. 

R.  Yircbow,  Encephalitis  congenita.  Berliner  klin.  Wocbenschr.  1 683, 
No.  46. 

V.  hält  daran  fest,  dass  bei  der  von  ihm  als  Encephalids  congenita 
bezeichneten  Ailection  die  so  auffälligen  Zellen  der  Neuroglia  sich  im 
Zustande  einer  „Fettmetamorphose  im  strengsten  Sinne  des  Wortes“ 
befinden,  und  zwar  deshalb,  weil,  abgesehen  von  der  unzweifelhaften 
Fettnatur  der  Körnchen,  in  den  Zellen  sich  alle  Uebergänge  von  der 
intacten  Zelle  zur  KOrnchenzelle,  zur  Körnchenkugel  und  zum  schliefs- 
lichen  Zerfall  finden.  Der  Unterschied  zwischen  dem  diffusen  und 
dem  herdweisen  Auftreten  der  Encephalitis  sei  kein  durchgreifender, 
sondern  es  stelle  die  zur  Erweichung  führende  herdweise  Erkran- 
kung nur  einen  höheren  Grad  des  diffusen  Processes  dar.  Wenn 
daher  IIaykm  und  nach  ihm  Jastuowitz  diesen  Vorgang  als  einen 
normalen  ansähen,  weil  sie  ihn  in  einer  Anzahl  von  Fällen  constant 
gefunden,  so  hätten  von  44  daraufhin  neuerdings  im  Berliner  pa- 
thologischen Institut  untersuchten  Kindern  und  Früchten  27  diese 
Erscheinung  im  strengsten  Sinne  als  congenital  darbieten  müssen, 
während  nur  11  von  diesen  damit  behaftet  waren.  Von  den  bis  zur 
fünften  Woche  untersuchten  lebend  geborenen  17  Kindern  waren 
nur  3 ganz  frei  und  zwar  2,  welche  im  Alter  von  3 Wochen  ohne 
besondere  andere  Veränderungen  an  Atrophie  gestorben  waren,  sowie 
eines,  welches  5 Tage  nach  der  Geburt  an  Schwäche  zu  Grunde 
gegangen  war.  Die  Untersuchungen  sollen  fortgesetzt  werden. 

0.  Israel. 
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Alb.  Lilienfeld,  Untersuchungen  Dber  den  Gaswechsel  fiebernder 
Tiere.  Pfi.üokk’s  Arcli.,  XXXII.,  4:  u.  5.  und  Diss.,  Bonn  1883. 

Die  unter  Leitung  von  Zümz  ausgeföhrten  Untersuchungen  L.’s, 
ober  welche  Z.  frOher  (Cbl.  1883,  >S.  128)  kurz  berichtet  hatte, 
liegen  hier  ausfOhrlich  vor.  Der  Gaswechsel  wurde  untersucht  bei 
2 Kaninchen,  bei  welchen  die  fieberhafte  Temperaturerhöhung  durch 
ein  entsprechend  temperirtes  Wasserbad  verhindert  wurde  und  bei 
7 ohne  Wasserbad.  Die  Untersuchung  wurde  viele  Stunden  lang 
fortgesetzt  und  gab  folgende,  nach  L.’s  Tabellen  zusaminengestellte 
Mittelwerte  für  O und  COj  red.  auf  0“  und  760  Mm.  Druck  pro 
Stunde  und  Kilo  Tier: 


0 

CO, 

TOr  der 
Einspritzung 

nach  der 
Einspritzung 

vor  der 
Einspritzang 

nach  der 
Einspritzung 

I. 

659,2 

809,7 

533,7 

638,2 

11. 

528,5 

721,8 

.390,1 

501,2 

IIL 

712,6 

738,6 

616,6 

690,1 

IV. 

625,5 

628,5 

485,3 

436,2 

V. 

601,5 

656,9 

459,1 

507,9 

VI. 

716,0 

748,4 

596,7 

625,1 

VII. 

796,1 

754,8 

604,1 

626,2 

vm. 

854,4 

928,7 

601,4 

649,4 

IX. 

677,9 

807,3 

444,6 

532,8 

Hiernach  findet  L. , dass  „ohne  Ausnahme“  0-Äufnahme  und 
COj -Abgabe  im  Fieber  gesteigert  sind,  obgleich  2 Versuche  (IV. 
und  VII.),  wie  die  Tabelle  lehrt,  eine  Ausnahme  machen.  Die 
Abweichung  in  VII.  von  der  „ausnahmslosen“  Regel  erklärt  er  aus 
dem  geringen  Fieber  und  der  grofsen  Unruhe  vorher.  Er  übersieht 
dabei,  dass  in  anderen  von  ihm  unbedenklich  zugelassenen  Ver- 
suchen die  fieberhafte  Temperatursteigerung  ebenso  gering  oder  selbst 
geringer  (III.,  VI.),  in  wieder  anderen  die  Unruhe  im  Fieber  gröfser 
war,  als  vorher,  also  auch  hier  die  Gasmenge  gröfser  ausfallen  musste 
(I.,  IV.,  VIII.).  Von  Versuch  IV.  spricht  er  gar  nicht  weiter. 

Die  Einwirkung  des  Fiebers  war  im  Allgemeinen  bei  den  vorher 
gefütterten  Tieren  stärker  als  bei  hungernden,  auf  der  Höhe  des 
Fiebers  war  die  Steigerung  des  Gaswechsels  schwächer,  als  im  Be- 
ginn, aber  doch  noch  stärker,  als  im  Abfall  desselben.  Je  rapider 
die  Temperatur  anstieg,  um  so  höhere  Werte  zeigte  im  Allgemeinen  der 
Gaswechsel.  Dabei  zeigten  sich  übrigens  in  den  Anfangsstndien  des 
Fiebers  fast  regelmälsig  sehr  beträchtliche  Schwankungen,  wie  sich 
bei  den  jede  ' Stunde  angestellten  Untersuchungen  ergab. 

Dass  die  Steigerung  des  Gaswechsels  die  Ursache,  nicht  aber 
die  Folge  der  Temperaturerhöhung  sei,  ist  schon  aus  anderweitigen 
Ueberlegungen  wahrscheinlich,  wird  aber  namentlich  durch  die  bei 
den  fiebernden  Tieren  im  Wasserbade  mit  normaler  Temperatur 
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gefundenen  Resultate  (I.  u.  II.)  bewiesen.  Hierbei  ist  aber  noch 
in  Betracht  zu  ziehen,  dass  nach  PklCi.-kk’s  und  seiner  SchOler  Unter- 
suchungen die  Abkühlung  der  Haut  eine  „regulatorische“  Vermeh- 
rung des  Gaswechsels  bedingt,  wenigstens  bei  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen (bei  grOfseren  Tieren  und  namentlich  beim  Menschen 
ist  diese  Vermehrung  ganz  unerheblich,  wie  Ref.  und  neuerdings 
Si'Ki  K nachgewiesen  haben,  s.  Cbl.  1883,  S.  904),  und  da  während  des 
Fiebers  die  Differenz  zwischen  Körper-  und  Wassertemperatur  gröfser 
war,  als  vorher,  so  könnte  durch  <lie  stärkere  Regulation  die  fieber- 
hafte Steigerung  des  Gaswechsels  wenigstens  zum  Teil  erklärt  wer- 
den. Indessen  zeigte  sich  bei  Aenderungen  der  Badetemperatur  (im 
Fieber),  dass  die  Körpertemperatur  sich  im  gleichen  Sinne  änderte, 
woraus  zu  schliessen,  dass  im.  Fieber  jene  „Regulation  des  Stoff- 
wechsels“ nicht  ausreichend  gewesen  sei. 

Vf.  berechnet  dann  aus  den  0-Mengen  — je  nachdem  man  sie 
zur  Verbrennung  von  eiweiis-  oder  Stickstoff  losem  Material  benutzt 
denkt  — die  möglichen  Werte  der  Verbrennungswärme  in  der  Norm 
und  iin  Fieber,  wobei  er  eine  je  nach  dem  Stadium  verschieden 
grofse  Vermehrung  im  Fieber  findet*). 

Weiterhin  bespricht  L.  das  Verhalten  der  „respiratorischen 

Quotienten“  <l>eselhen  zeigen  zwar  Schwankungen,  deren 

mannigfache  Ursachen  er  ausföhrlich  bespricht;  sie  scheinen  ihm  aber 
doch  hinlänglich  constant  vor  und  während  des  Fiebers,  sodass  er 
daraus  schliefsen  zu  dürfen  glaubt,  dass  „im  Fieber  die  Stoffwechsel- 
vorgänge qualitativ  in  absolut  derselben  Weise  ablaufen,  wie  in  der 
Norm,  dass  dieselben  Substanzen  in  gleicher  Weise  verbrannt  wer- 
den und  der  einzige  Unterschied  nur  in  der  quantitativen  Steige- 
rung dieser  Vorgänge  beruht.“  Trotzdem  bemerkt  er  einige  Seiten 
später,  dass  „die  Eiweifszersetzung  recht  bedeutend  aut  und  ab 
schwanken  kann,  ehe  der  respiratorische  Quotient  auch  nur  um 
0,01  geändert  wird“,  und  er  lässt  es  deswegen  dahingestellt,  ob  die 
Steigerung  der  Wärmeproduction  im  Fieber  nicht  zu  mehr  oder 
weniger  grossem  Teile  durch  vermehrten  Eiweifszerfall  bedingt  sei“**). 


*)  Hierbei  bat  Vf.  irrtOmlich  bei  der  proeentiichen  ZuDahme  durch  Weglauung 
de«  — Zeichena  '2  Mal  positire  Werte  statt  negatirer  gesetzt  (io  Vers.  IV.,  vo  et  statt 
3,9  und  2,5  beiiten  muss,  — 2,9  und  — 2,5)  und  ferner  da,  wo  ohne  Fieber  mehrere 
Bestimmungen  roriagen,  zur  Vergleichung  nicht  das  Mittel  von  allen  Werten,  sondern 
in  Versuch  III.  und  VII.  nur  den  niedrigsten  gewählt,  weil  sonst  noch  Öfter  keine 
Zunahme,  selbst  eine  Abnahme  der  Wärmeproduction  berausgekommen  wäre.  Ref. 

**)  Kef.  findet  im  Gegensatz  zu  Vf.,  dass  dessen  Versuche  eine  entschiedene  Tendenz 


zur  Abnahme  von  im  Fieber  ergeben,  die  in  5 von  den  9 Vertueben,  nämlich 

bei  den  rorher  gefütterten  Tieren  sogar  ganz  anSallend  ist.  Hier  ist  der  Quotient 
ohne  Fieber  0,76 — 0,91  (Mittel  0,S2),  im  Fieber  0,65 — 0,86  (Mittel  0,78),  also  Mi- 
nimal-, Maximal-  und  Mittelwert  enuchieden  kleiner.  Wie  diese  Versuche,  so  haben 
auch  diejenigen  tton  \Vkbth£UI  und  Kionaud  beim  Menschen  eine,  nur  noch  entschie- 
denere, Abnahme  des  resp.  Quotienten  ergeben.  L.  verwirft  aber  W.'s  Untersuchungen 
schlechtweg  als  unbrauchbar,  REOiUBD'a  Versuchen  „konnte  man“,  wie  er  meint, 
„einigen  Wert  beizumessen  versucht  sein“  (!),  aber  er  warnt  vorläufig  vor  einer  solchen 
Verwertung  derselben,  die  zu  seinen  Auseinandersetzungen  schlecht  passen! 
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Schliefslich  wendet  er  sich  gegen  die  Behauptung  des  Ref. 
(Cbl.  1884,  S.  248),  dass  die  im  Fieber  zu  beobachtende  Vermeh- 
rung der  ausgeatmeten  CO.j  keinen  Schluss  auf  vermehrte  Bildung 
derselben  gestatte,  sondern  sich  ganz  oder  zum  grCfsten  Teile  aus 
verbesserten  Ausscheidungsbedingungen  erklären  lasse.  Diese  Ansicht 
hat  durch  die  von  Gkppkkt  (Cbl.  1881,  S.  472)  nachgewiesene  Ab-^ 
nähme  der  Blut-CO.^  beim  Fieber  eine  Stütze  erhalten.  L.  berechnet 
aber,  dass  von  Blut,  Lymphe  und  Weichteilen  des  Kaninchens  pro 
Kilo  nur  etwas  Ober  30  Ccm.  COj  mehr  als  normal  abgegeben  wer- 
den könnte,  also  nicht  so  viel,  wie  die  beobachtete  Steigerung  beträgt. 
Die  COj  der  Knochen  zieht  er  gar  nicht  in  Rechnung,  weil  die 
Annahme  einer  „Zerlegung  des  kühlensauren  Kalks  im  Fieber  durch 
Nichts  berechtigt  sei“.  (Ref.  findet  im  Gegenteil  es  durch  Nichts 
berechtigt,  die  Knochen  von  dem  Stoffwechsel  im  Fieber  auszu- 
schliefsen,  da  .sie  sonst  stets  an  dem  Stoffwechsel  beteiligt  sind,  wobei 
ihre  Salze  in  Lösung  gehen  und  die  COj  derselben  so  gut  wie  andere 
„gebundene“  COj  zerlegt  werden  kann.  Hätte  L.  dies  berücksich- 
tigt, so  würde  er  gefunden  haben,  dass  allein  durch  vermehrte  Aus- 
scheidung der  im  Fieber  gefundene  Ueberschuss  von  CO.^  sehr  wohl 
um  ein  Vielfaches  gedeckt  werden  kann).  Senator. 

Hagedorn,  Frisches  getrocknetes  Moos  (Sphagnum)  ein  gutes 
Verbandmaterial.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXIX.  S.  479. 

Feuchtes  gewöhnliches  Moos  wird  von  anhängenden  fremden 
Bestandteilen,  nachdem  es  nötigenfalls  aufgetaut,  gereinigt,  während  et- 
licherTage  getrocknet  und  schliefslich  in  einem  mitSublimatlösung  aus- 
gewaschenen Trockenofen  während  einiger  Stunden  einer  Temperatur 
von  105 — 110®C.  ausgesetzt.  Es  wird  dann  in  Säcken  aufbewahrt, 
aus  welchen  es  später  entnommen  und  zu  Kissen  verarbeitet  wird. 
Der  am  Boden  der  betreffenden  Säcke  befindliche  Abfall  giebt  ganz 
besonders  weiche  elastische  kleine  Kissen.  Als  Material  für  die 
Kissenhülle  dient  nicht  zu  weitmaschige  ungestärkte  Gaze.  Moos  über- 
trifft Torf  an  Aufsaugungsvermögen,  und  zwar  verbreitet  sich  das 
Secret  stets  concenirisch  in  dem  Moosverbande,  weil  es  sofort  be- 
gierig von  demselben  aufgesogen  wird.  Daher  erscheint  dasselbe 
nicht  am  Rande  des  Verbandes,  sondern  an  dem  Punkte  der  Ober- 
fläche, welcher  der  Drain-  oder  der  Wundöffnung  zunächst  liegt. 
Es  ist  deshalb  nicht  zu  empfehlen,  durch  anderweitige  Verbands- 
stoffsschichten das  Moos  von  der  Wunde  zu  trennen,  da  diese  nur 
die  Aufnahme  der  Secrete  durch  letzteres  vermindern  können,  man 
begnüge  eich  vielmehr  mit  einer  feuchten  Sublimatgazeschicht  nach 
Art  des  Protectives  die  Wunde  zu  bedecken  und  dann  die  Moos- 
kissen zu  nppliciren.  Die  Resultate  in  dem  halben  Jahre,  während 
dessen  diese  Verbände  angewendet  wurden,  waren  die  denkbar 
besten,  wie  sie  Vf.  mit  den  LisxKii'schen  Vorschriften  nie  erreicht 
hat,  indem  kein  Fall  von  Erysipel  oder  Sepsis  vorgekomraen.  (In 
einem  in  der  Anmerkung  gegebenen  Nachtrage  hebt  Vf. 
seine  Empfehlung  des  frischen  Mooses  dadurch  auf,  dass 
er  das  ihm  von  einem  Gutsbesitzer  Schbödkr  zum  Preise 
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von  2 Mark  pro  Sack  excl.  Sack  und  Fracht  gelieferte 
Moos  nicht  fDr  rein  genug  erklärt,  um  ohne  Lesen  erhitzt 
und  verbraucht  zu  werden,  und  dass  er  die  Interessenten 
an  die  bekannten  Bezugsqullen  beim  Apotheker  Mielki.i, 
in  Hamburg  und  John  in  Ilsenburg  verweist.) 

P.  Giiterbock. 


1)  Lenioine  et  Lannois,  De  la  surdit^  compl^te  unilaterale  ou 
bilaterale  consecutive  aux  oreillons.  Revue  de  med.  1883,  9.  — 
2)  Haslon,  Nervous  affections  following  Mumps.  Philad.  med. 
news.  1883,  March.  24.  Kef.  aus  Practitioner  1883,  June.  — 3)  OIoos, 
Ein  Fall  von  partieller  Labyrinthaffection  nach  Mumps.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1884,  Mo.  3. 

1)  Ein  23 jähriger  bisher  stets  gesunder  Soldat  erkrankte  während 
einer  in  der  Garnisonstadt  herrschenden  Epidemie  von  Mumps  an 
dieser  Affection.  Bereits  4 Tage  vor  dem  Auftreten  der  Parotis* 
geschwulst  bekam  er  Ohrensausen  und  heftigen  Kopfschmerz,  der 
sich  besonders  in  der  Tiefe  des  Ohres  geltend  machte.  Zu  gleicher 
Zeit  wurde  er  hochgradig  schwerhörig,  sodass  man  sich  nur  schrift- 
lich mit  ihm  verständigen  konnte.  Die  objective  Untersuchung  zeigte 
keinerlei  Veränderung  am  Gehörorgan.  Nach  Ablauf  der  Parotitis 
stellte  sich  das  Gehör  nicht  wieder  ein;  Pat.  blieb  taub,  selbst 
einen  in  seiner  Nähe  abgefeuerten  Revolverschuss  hörte  er  nicht. 
Gleichgewichtsstörungen  und  Erbrechen  waren  nie  vorhanden.  Was 
die  Natur  dieser  Affection  des  Gehörorganes  anlangt,  so  sind  Vff.  der 
Meinung,  dass  es  sich  um  die  locale  Manifestation  einer  Allgemein- 
erkrankung, resp.  einer  Infectionskrankheit,  als  welche  sie  die  Parotitis 
auffassen,  handelte  und  dass  sie  also  in  eine  Kategorie  mit  den  nach 
Mumps  vorkommenden  Fällen  von  Orchitis,  Prostatitis,  Oophoritis, 
Nephritis  etc.  zu  stellen  sei. 

2)  H.  beobachtete  eine  23jährige  Frau,  die  einen  Tag  nach 
dem  Auftreten  der  Parotiti.s  vollkommen  taub  auf  der  afficirten 
Stelle  wurde.  Objectiver  Befund  negativ:  3 Jahre  nach  dem  Auf- 
treten der  Affection  war  eihe  Besserung  des  Hörvermögens  nicht 
zu  constatiren;  es  bestand  fortwährendes  Sausen. 

3)  M.’s  Fall  betrifft  einen  13jährigen  Knaben,  der  bereits  im 
vierten  Lebensjahre  „nach  einer  hitzigen  Krankheit“  das  Gehör  auf 
der  linken  Seite  ganz  verloren  hatte,  während  auf  der  rechten  noch 
ein  Sprachverständniss  von  etwa  3 Meter  blieb.  Ostern  1883  wurde 
Pat.  von  doppelseitigem  Mumps  befallen  und  gleich  beim  Beginn 
des  Leidens  zeigte  sich  die  Schwerhörigkeit  rechts  bedeutender,  als 
fröher.  Kein  Fieber,  keine  Gleichgewichtsstörungen.  Nach  4 bis 
5 Tagen  war  die  Taubheit  vollkommen  und  blieb  es.  Die  objective 
Untersuchung  ergab  die  von  fröher  bestehenden  Zeichen  der  Sklerose 
beider  Trommelhöhlen.  — Die  Hörprüfung  ergab  totale  Sprach- 
taubheit;  Uhr  und  Stimmgabeln  (C  und  C')  wurden  nur  rechter- 
seits  und  zwar  nur  in  der  Knochenleitung,  a gar  nicht  percipirt. 
Nach  M.’s  Meinung  wurde  bei  der  Erkrankung  an  Mumps  auf  der 
rechten  Seite  in  Folge  eines  Exsudates  ein  Teil  des  Labyrinthes 
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aufser  Function  gesetzt  und  zwar  hauptsächlich  die  Schnecke. 
„Aufser  Function,  entweder  durch  den  Druck  des  Exsudates  oder 
bereits  in  Folge  von  Atrophie,  waren  die  in  der  Nähe  des  runden 
Fensters  befindlichen  Nervenfasern,  daher  die  Taubheit  fOr  hohe 
Töne,  während  die  in  den  höher  gelegenen  Schneckenwindungen 
der  Perception  tieferer  Töne  dienenden  Nervenfasern,  wenigstens  in 
der  Enochenleitung,  noch  fungirten.  Nicht  afficirt  war  der  Ütricnlus, 
daher  das  Ticken  der  Uhr  noch  gehört  wurde.“  — Bezüglich  der 
Natur  der  Afifection  des  Gehörorgans  ist  M.  geneigt,  sich  der  Mei- 
nung von  LKMOl^K  und  Lankois  (s.  o.)  anzuschliefsen,  dass  dieselbe 
als  locale  Manifestation  einer  Infectionskrankbeit  aufzufassen  sei, 
deren  pathologisch -anatomisches  Substrat  ein  Exsudat  ist,  voraus- 
gesetzt allerdings,  dass  durch  fernere  genauere  Beobachtungen  die 
Tatsache  constatirt  werde,  dass  bei  Mumps  die  Labyrinthaffection 
schon  gleich  im  Beginn  vorhanden  sein,  ja  demselben  schon  mehrere 
Tage  vorhergehen  könne.  Schwabach. 


W.  Hack;  Ueber  die  Varianten  des  physiologischen  Kehlkopfsbildes. 
Festschr.  d.  66.  Vers.  d.  Naturforscher  und  Aerzte  gewidmet  von  d.  Naturf.* 
Ges.  zu  Freiburg.  Freiburg  und  Tübingen  1883,  S.  164. 

Da  sich  die  Grenzscheide  zwischen  der  physiologischen  Ab- 
normität und  der  pathologischen  Veränderung  nur  äufserst  schwer 
ziehen  lässt,  so  untersuchte  H.  zur  Lösung  dieser  Frage  636  Mann 
der  Freiburger  Garnison,  welche  als  Typen  gesunder  Kehlkopf- 
verhältnisse betrachtet  werden  konnten. 

An  der  epithelialen  Bedeckung  der  Zunge  werden  manchmal 
circumscripte  ÄbschQrfungen  beschrieben,  welche  sich  teils  durch 
einen  gelben  Rand  vom  Gesunden  abgrenzen,  teils  nur  durch  die 
Niveaudififerenz  und  eine  etwas  rote  Färbung  von  der  Umgebung 
unterscheiden.  Von  der  ersteren,  die  häufiger  beim  weiblichen 
Geschlecht  angetroffen  worden,  war  hier  kein  Fall  zu  constatiren, 
von  der  zweiten  12  Fälle  (2  pCt.) 

Die  Tonsillen  waren  72  Mal  (11  pCt.)  stark  vergröl'sert,  ohne 
dabei  zerklOftet  zu  sein.  Dieses  spricht  gegen  die  Annahme,  dass 
häufige  parenchymatöse  oder  folliculäre  Entzündungen  die  Hyper- 
trophie hervorrufen. 

Die  hintere  Pharyngealwand  war  472  Mal  (75  pCt.)  mit  zahl- 
reichen Granulis  bedeckt,  ohne  dass  die  Träger  dieser  Affection 
die  geringsten  Beschwerden  von  derselben  hätten.  Hieraus  folgert 
Vf.  mit  Recht,  dass  nicht  das  Auffinden  von  Granulis  genüge,  um 
eine  Pharyngitis  granulöse  zu  diagnosticiren,  sondern  dass  erst  bei 
Entzündung  der  lymphatischen  Gewebe  von  derselben  gesprochen 
werden  könne. 

Die  Epiglottis  war  in  84  Fällen  (13  pCt.)  so  stark  nach  rück- 
wärts gelagert,  dass  bei  gewöhnlicher  Phonation  oder  mäfsig  tiefer 
Inspiration  nur  die  Interaryfalte  sichtbar  war.  In  allen  diesen  Fällen 
gelang  es  durch  Modification  der  Respirations-  und  Phonations- 
bewegungen  mindestens  die  hinteren  drei  Vierteile  der  Stimmbänder 
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zu  Behen,  meist  auch  «len  vorderen  Winkel.  — In  einigen  wenigen 
Fallen  bedurfte  es  keines  anderen  Apparates  um  die  Epiglottis  auf- 
zurichten, als  die  einfache  Sonde.  (Ref. , der  ganz  derselben  Mei- 
nung ist,  halt  die  zahllose  Menge  der  sog.  Epiglottisheber  ebenfalls 
fOr  vollkommen  unnötig.) 

In  38  Fällen  (6  pCt.)  war  die  Epiglottis  seitlich  so  zusammen- 
gedrOckt,  dass  nur  das  eine  oder  das  andere  Stimmband  gesehen 
werden  konnte. 

Schiefstellung  der  Glottis  wurde  40  Mal  (6  pCt.)  beobachtet; 
dieselbe  kam  dadurch  zu  Stande,  dass  der  Kehlkopf  derartig  am 
Rumpfe  befestigt  war,  dass  sein  Sagittaldurchmesser  mit  dem  des 
Körpers  einen  stumpfen  Winkel  bildete.  Dabei  war  der  Kehldeckel 
meist  gerade  gerichtet,  oder  doch  nur  wenig  nach  seitwärts  ge- 
richtet. (Ref.  hat  dieselbe  Beobachtung  wiederholt  zu  machen  Ge- 
legenheit gehabt.) 

Ueberkreuzung  der  Spitzenknorpel  bestand  21  Mal  (3  pCt.). 
Auch  diese  Anomalie  hatte  nicht  die  geringsten  Beschwerden  zur 
Folge.  Es  handelt  sich  hier  sicher  um  eine  angeborene  Anomalie, 
bedingt  durch  stärkere  Entwickelung  des  einen  Obliquus  und  nicht, 
wie  Hktman  meint,  um  eine  Einwirkung  der  Mm.  arycorniculati  und 
thyreo -arytaen.  obl.  als  accessorische  Phonationsmuskeln,  weil  die 
eigentliche  Phonationsnausculatur  geschwächt  ist.  (Ref.,  der  selbst 
diese  Anomalie  besitzt  und  nie  von  derselben  die  geringsten  Be- 
schwerden gehabt  hat  und  auch  an  einer  grofsen  Anzahl  von  Kehl- 
köpfen dieselbe  bemerkt  hat,  ohne  dass  die  betreffenden  Patienten 
von  derselben  die  geringste  Störung  erfahren  haben,  da  nach  Hei- 
lung des  event.  Katarrhs  die  Stimme  auch  nicht  die  geringste  Er- 
mndung  beim  Sprechen  oder  eine  andere  Anomalie  darbot,  muss 
dem  Verf.  vollkommen  beistimmen.) 

In  91  Fällen  (20  pCt.)  waren  die  Stimmbänder  beträchtlich 
gerötet,  ohne  dass  dieselben  jedoch  geschwollen  waren,  oder  deren 
Kante  nicht  deutlich  ausgeprägt  war.  Dabei  war  die  Functions- 
fähigkeit eine  völlig  normale.  W.  Lublinskt. 

A.  Alurri,  Sulla  genesi  del  fenomeno  di  Chktnr-Stokes.  Rivista  cli- 
nica  1 883,  S.-A. 

M.  deßnirt  das  CHRYNK-SroKKs’sche  Phaenomen  dahin,  dass  das- 
selbe in  einem  periodischen  An-  und  Absteigen  der  Tätigkeit  des 
Respirationscentrums  bestehe,  welches  regelmäfsig  durch  einen  zur 
Stunde  noch  unbekannten  Mechanismus  reproducirt  wird.  Den 
Grund  dieses  sich  typisch  wiederholenden  Vorganges  suchen  nun 
die  Einen  (Traubk  und  seine  Nachfolger)  in  dem  Wachsen  und 
Abnehmen  der  das  Centrum  erregenden  Kohlensäure,  die  Anderen 
führen  dasselbe  auf  periodische  Aenderung  der  Erregbarkeit  des 
Centrums  zurück  (LrciANi,  Del  fenomeno  di  Chptnk-Stokks,  Firenze 
1879;  LfCHSiNOKii  und  Sokoi.ow,  Pr.Ookr’s  Archiv  1880,  S.  283; 
Fand,  Lo  sperimentale  1883,  Fase.  VI.  e VII.).  Indessen  hält  M. 
diese  Versuche  für  nicht  beweisend,  denn  die  von  Lcciaki  gefundene 
periodische  Froschherzpulsation  gestatte  keinen  Schluss  auf  die  At- 
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mung,  bei  Fanü’b  Experimenten  aber  sei  nur  der  Kreislauf  des 
Blutes,  nicht  aber  die  Saftstrümung  in  den  Geweben,  welche  eben- 
sowohl als  Reiz  wirken  könne,  ausgeschaltet.  Ferner  fand  Fano 
bei  winterschlafenden  Schildkröten,  welche  Wasserstoffgas,  Kohlen-  ' 
s&ure,  Kohlenoxyd  atmeten,  die  Respiration  erst  abgeschwächt,  dann 
gesteigert,  woran,  wie  er  schloss,  der  Mangel  an  Sauerstoff  Schuld 
sei,  worauf  das  Centrum  sich  vermöge  seiner  Selbststeuerung  wieder 
erhole.  M.  hält  dagegen  nur  das  gesunde  Atemcentruni  för  auto- 
matisch wirksam;  sei  es  krank,  so  hänge  es  von  seiner  Umgebung  ab. 

Dass  die  Zellen  dieses  Organs  auch  von  ernährenden  und  rei- 
zenden Einflössen  abhängig  sind,  beweisen  schon  die  Vorgänge  bei 
dem  ersten  Atemzuge.  Die  auch  von  Fano  vertretene  Ansicht,  dass 
durch  unbekannte,  im  Innern  des  Cenlrums  tätige  Kräfte  die  At- 
mung angeregt  werde,  teilt  der  Vf.  nicht,  wechselnde  Erregbarkeit 
des  erschöpften  Centrums  nimmt  auch  er  an.  doch  komme,  so  meint 
er,  auch  veränderte  Reizintensität  in  Betracht.  Frösche  sind  för  die 
einschlägigen  Experimente  ungeeignet,  da  sie  das  Phtenomen  erst 
in  der  Agonie  zeigen,  was  auch  bei  Menschen  oft  zu  beobachten 
ist.  Dies  ist  aber  nicht  als  das  eigentliche  CiiKVNH-STOKKs’sche  Pha;- 
nomen  aufzufassen;  dazu  gehört  vielmehr,  dass  der  bekannte  Atem- 
typus längere  Zeit  währt  (wie  dies  Musso  bei  schlafenden  Menschen 
gefunden  hat,  no  Bois-Rkt.mokd’s  Arch.  1878,  S.  45.'),  Ref.). 

M.  beobachtete  bei  einem  an  Vitium  cordis  schwer  leidenden 
Patienten,  Namens  Pesci,  das  Phänomen  lange  Zeit  hindurch  und 
dabei  eine  so  hohe  Erregbarkeit,  dass  durch  einen  Hustenanfall 
(dargestellt  in  Fig.  10 — 12),  durch  einen  willkürlichen  Atemzug 
(Fig.  13)  nicht  nur  die  Pause  unterbrochen,  sondern  auch  der  ganze 
Typus  des  Phsenomens  geändert  wurde.  Ebenso  gelang  es  ihm  bei 
einem  anderen  das  Phtenomen  zeigenden  Kranken,  welchem  er  die 
Augen  verband,  durch  leichte  thermische  und  elektrische  Reize, 
durch  Muskelerregung,  durch  Compression  der  Halsgefäfse  den 
Atemtypus  zu  ändern  (Fig.  14 — 20). 

Wechsel  der  Reize,  nicht  der  Reizbarkeit,  ist  demnach,  so 
schliefst  M.,  als  Ursache  des  Phasnomens  wie  auch  der  normalen 
Atmung  zu  betrachten;  die  Pause  tritt  ein,  wenn  durch  die  dys- 
pnoische  Atmung  der  Reiz  der  Kohlensäure  weggeschafl't  ist.  Wäh- 
rend der  Pause  beginnt  wieder  der  Sauerstoffverbrauch  und  mit  der 
Kohlensäurebildung  wachsen  die  Atemreize.  Die  Sauerstoffzufulir 
wird  während  der  Apnoe  auch  gehindert,  weil  die  Aspiration  des 
atmenden  Thorax  wegfällt,  somit  die  Halsgefäfse  verengt  bleiben. 

M.  nimmt  übrigens  in  den  Centren  der  das  Phaenoraen  dar- 
bietenden Kranken  Gruppen  von  Zellen  verschiedener  Erregbarkeit 
an:  Die  erregbarsten  Zellengruppen  lösen  schon  von  schwach  ve- 
nösem Blute  umspült  Atembewegungen  aus,  die  unempfindlicheren 
erst,  wenn  der  Kohlensäuregehalt  des  Blutes  gestiegen  ist,  endlich 
kommen  die  schlechtest  ernährten,  also  nicht  mehr  intacten  Gruppen 
erst  bei  den  stärksten  Reizen  in  Bewegung.  Mit  dieser  Hypothese 
stimmen  die  experimentellen  Befunde  von  Lix  iam,  ferner  die  von 
Kbonkckkr  und  Mahckwald  (Verh.  der  physiol.  Gesellschaft,  Berlin, 
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8.  Aug.  1880,  S.  100)  Dberein,  welche  bei  Kaninchen  nach  Aus- 
schaltung einer  Partie  des  Centrums  das  Phsenomen  beobachteten, 
und  zwar  je  mehr  sie  davon  nusschalteten,  desto  grOfser  die  Abwei- 
chung von  dem  normalen  Typus  fanden.  So  erklärt  sich  auch  leicht 
jenes  auf  den  ersten  Blick  befremdliche  Factum,  dass  die  ersten  Re- 
spirationen nach  der  Pause  trotz  maximaler  Reize  kleiner  sind  als 
die  folgenden ; es  werden  eben  dann  erst  die  leichter  erregbaren 
Centren  gereizt.  Dass  auch  nach  dem  Maximum  der  Respiration, 
welche  das  Blut  vOllig  oxydirt,  die  Reize  also  paralysirt,  nicht  so- 
fort die  Pause  eintritt,  vielmehr  erst  kleinere,  allmählich  absteigende 
AtemzQge  folgen,  ist  wohl  so  zu  deuten,  dass  selbst  nach  Erregung 
der  tiefsten  Respirationen  noch  ein  ReizQberschuss  weiter  wirkt. 
Hierzu  stimmt  jene,  bei  dem  Fall  Pesci  beobachtete  Erscheinung, 
dass  bei  weiterem  Fortschreiten  der  Erkrankung  der  Typus  des 
Phsnomens  sich  immer  mehr  änderte,  die  Pausen  kürzer  und  un- 
deutlicher wurden  und  schliefslich  nur  noch  constante  DyspnoS  be- 
stand. Die  einzelnen  Partieen  des  Centrums  verloren  eben  immer 
mehr  an  Sensibilität,  bis  sie  schliefslich  insgesammt  nur  noch  auf 
die  stärksten  Reize  reagirten. 

Hiernach  meint  M.  schliefsen  zu  müssen,  dass  bei  allen  Pa- 
tienten, welche  das  CHKv^K-SToKKs’sche  Phsenomen  darbieten,  das 
Respirationscentrum  in  irgend  einer  Weise  lädirt  ist,  wenn  auch  der 
Zusammenhang  der  Affection  mit  der  ursprünglichen  Erkrankung 
nur  selten  eruirt  werden  kann.  F.  Kronecker. 


Solls  Cohen,  Apsithyria.  Med.  et  surg.  Report  1883,  Novbr.  10  u.  17. 

Als  ..Apsithyria“  hatte  Vf.  schon  früher  eine  Reihe  von  Krank- 
heitsfällen beschrieben,  welche  sich  in  Verbindung  mit  paralytischer 
Aphonie  durch  die  vollkommene  UnAhigkeit  zu  flüstern  auszeich- 
neten. Der  jetzige  Fall,  den  früheren  vollkommen  gleich,  zeichnete 
sich  durch  die  Schwierigkeit  der  Behandlung,  die  lange  Dauer  der- 
selben und  den  echliefslichen  günstigen  Erfolg  aus. 

Ein  Mädchen  von  40  Jahren  hatte  seit  15  Monaten  die  Sprache 
verloren  sowie  die  Fähigkeit  zu  flüstern,  so  dass  dieselbe,  da  sie 
auch  taub  war,  sich  vermittels  Griffel  und  Tafel  verständigen  musste. 
Alle  Versuche,  diesen  Zustand  zu  heben,  waren  fehlgeschlagen.  Die 
laryngoskopische  Untersuchung  ergab  eine  Paralyse  der  Muse,  ary- 
taenoidei  und  der  beiden  crico-arytaen.  lateral.  Pharynx  und  Larynx 
waren  anasmisch.  Gleichzeitig  bestand  Appetitlosigkeit,  gestörte  Ver- 
dauung und  seit  einem  Jahre  andauernde  Schlaflosigkeit.  Die  Ana- 
mnese ergab,  dass  Patientin  schon  in  früher  Jugend  an  einem  chro- 
nischen Nasenrachenkatarrh  gelitten  hatte,  der  auf  das  Mittelohr 
übergegangen  war,  während  die  Sprach-  und  Stimmlosigkeit  nach 
einer  länger  dauernden  acuten  fieberhaften  Krankheit  (Pleuropneu- 
monie?) aufgetreten  war.  Anfänglich  wurde  dieselbe  für  einen  Aus- 
druck der  allgemeinen  Schwäche  angesehen  und  eine  tonische  Be- 
handlung eingeschlagen,  welche  die  Flüsterstimme  wenigstens  wieder- 
herstellle.  Nach  einem  neuen  Anfall  von  Bruststichen  und  Dyspnoö 
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verlor  sich  dieselbe  aber  wiederum,  um  nach  5 wöchentlicher  An- 
wendung der  Elektricität  sich  wieder  einzustellen.  Nachdem  aber 
die  Behandlung  aufgehürt  hatte,  stellte  sich  das  alte  Leiden  wieder 
ein  und  Pat.  konnte  sich  nur  schriftlich  verständigen.  - S.  Ciuikn, 
in  dessen  Behandlung  die  Pat.  15  Monate  später  kam,  begann  die 
Behandlung  mit  allmählich  steigenden  Strychnindosen  und  der  täg- 
lichen intraluryngealen  Anwendung  des  elektrischen  Stromes.  Unter 
dieser  Behandlung  stellte  sich  nach  3 Wochen  die  Fähigkeit  zu 
flOstern  wieder  ein  und  auch  die  Stimme  begann  sich  nach  2 Mo- 
naten wieder  einzufinden,  um  im  4.  Monat  der  Behandlung,  wenn 
auch  schwach,  so  doch  vollkommen  verständlich  zu  werden.  Pat. 
kehrte  nach  Hause  zurQck  und  wieder  verlor  sich  die  Stimme,  um 
endlich  nach  erneuter  Behandlung  der  Patientin  zu  verbleiben. 

Vf.  hat  noch  zwei  diesem  Falle  gleiche  bei  Frauen  behan- 
delt, aufserdem  auch  noch  zwei  Fälle,  welche  Männer  betrafen; 
der  eine  war  ein  religiöser  Fanatiker,  der  alle  Zeichen  der  Hysterie 
an  sich  hatte,  der  zweite  ein  Zahnarzt.  Alle  diese  Kranken  wurden 
ähnlich  behandelt  und  nach  mehr  oder  minder  langer  Zeit  geheilt. 

Wie  die  Apsitliyrie  zu  erklären  sei  und  wo  ihr  Sitz  sich  be- 
findet, ist  schwer  zu  sagen.  Die  Aphonie  ist  sicherlich  functioneller 
Natur.  Jedenfalls  hat  die  Apsithyrie  nicht  ihren  Sitz  in  der  Zunge 
und  den  Lippen,  da  dieselben  durchaus  functionsfähig  sind  und  nur 
der  Exspirationsstrom  nicht  die  nötige  Kraft  besitzt,  um  einen  Ton 
hervorzubringen.  W.  Lublinski. 

1)  D.  G.  Zesas,  Durchtrennung  des  N.  ulnaris.  Paraneurotische 
Naht  164  Tage  nach  der  Durchtrennung.  Heilung.  Wiener  med. 
Wochenschr.  1883,  No.  47.  — 2)  Rik,  ün  cas  de  suture  du  nerf 
radial  six  mois  apres  sa  division  compl^te  avec  rdintdgration  fonc- 
tionelle  douze  mois  apr^  l’operation.  Union  med.  1883,  No.  172. 

1)  Die  üeberschrift  ergiebt  den  wesentlichen  Inhalt  der  Mit- 
teilung von  Z.  Die  Lähmung  im  N.  ulnaris  war  durch  eine  Durch- 
trennung des  Nerven  unmittelbar  oberhalb  des  Handgelenks  an  der 
Volarseite  zu  Stande  gekommen.  Die  ganz  verschwunden  gewesene 
Sensibilität  kehrte  schon  vier  Wochen  nach  Anlegung  der  Naht 
zuröck,  ebenso  die  Motilität.  Fast  vollkommene  Heilung  2 Monate 
nach  der  Operation;  nach  weiter  fortgesetzter  elektrischer  Behand- 
lung soll  etwa  nach  4 Monaten  die  Heilung  vollkommen  gewesen 
sein.  (Elektrische  Exploration  fehlt.) 

2)  Nach  einer  Stichwunde  oberhalb  und  etwas  hinter  dem 
linken  Cond,  externus  hatte  sich  bei  einem  13jährigen  Knaben  eine 
vollkommene  linksseitige  Radialislähmung  ausgebildet.  Sechs  Mo- 
nate darauf  wurden  die  15  Millimeter  von  einander  entfernten,  an- 
gefrischten Nervenenden  durch  die  Naht  vereinigt.  Keine  Verän- 
derung nach  12  Wochen.  — Nach  weiteren  l'/j  Jahren  war  die 
Function  der  gelähmten  Hand-  und  Fingerstrecker  links  wieder 
normal,  desgleichen  die  Sensibilität  und  die  fröher  gesunkene  Tem- 
jtcrnliir  der  parnlysirt  gewesenen  Teile.  Jedenfalls  verging  über 
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ein  Jahr  (nach  der  Operation),  ehe  der  Kranke  eine  Besserunf;  be- 
merkte. Eine  elektrische  Untersuchung  ist  nie  angestellt  worden. 
(Vgl.  Cbl.  1883,  S.  744.)  Bernhardt. 

Hamilton,  On  the  condition  of  the  urethra  and  neighboiirings  parts 
in  acute  gonorrhoea.  Praciitioner  1883,  No.  183. 

Ein  Mann,  der  an  einer  acuten  Gonorrhoe  litt,  bekam  eine 
penetriren«le  Brustwunde  und  starb  in  Folge  dessen  in  8 Tagen. 
Nach  dem  Tode  wurden  Harnröhre,  Hoden  und  Nebenhoden  unter- 
sucht. Dabei  ergab  sich,  dass  die  krankhaften  Veränderungen  bei 
der  acuten  Gonorrhoe  vorzugsweise  das  Epithel  treffen.  Eine  nam- 
hafte Ueberföllung  und  Erweiterung  der  Blutgefäfse  war  nicht  vor- 
handen. Das  Epithel  der  Harnröhrenschleimhaut  hat  nach  H. 

3 Schichten:  eine  unterste  von  glatten,  endothelartigen,  eine  mittlere 
von  bimförmigen  und  eine  obere  von  cylinderförmigen  Zellen,  welche 
sich : die  mittlere  aus  der  unteren  und  die  obere  aus  der  mittleren 
entwickeln.  Bei  der  Gonorrhoe  wird  nun  die  tiefste  Schicht  so  sehr 
gereizt,  dass  eine  reichliche  Proliferation  erfolgt.  Die  neugebildeten 
Zellen  werden  aber  nicht  endothelioid,  sondern  rundlich,  kernreich, 
stark  granulirt;  sie  wandeln  sich  ferner  nicht  wie  in  der  Norm  in 
bimförmige  und  cylindrische  um,  sondern  werden  zu  Eiterzellen 
des  gonorrhoischen  Secretes.  Der  Schleim  dieses  Secretes  stammt 
von  der  vermehrten  Secretion  der  gleichfalls  gereizten  Schleimdröseii. 

Aehnliche  Veränderungen  zeigten  nun  die  Hoden.  Es  fehlte 
hier  eine  interstitielle  Entzündung.  Dagegen  fand  sich  eine  Proli- 
feration der  Zellen  aus  der  tiefsten  Schicht  desjenigen  Epithels, 
welches  die  Samenkanälchen  auskleidet.  Die  neugebildeten  Zellen 
gelangten  schliefslich  in  das  Lumen  der  Samenkanälchen  und  ver- 
fielen in  Feltmetamorphose.  Der  Nebenhoden  zeigte  analoge  katar- 
rhalische Erscheinungen.  Die  Veränderungen  im  Hoden  waren 
jüngeren  Datums,  als  diejenigen  in  der  Harnröhre.  Lewinski. 

C.  Truebot,  Revue  clinique  de  Gynöcologie.  Ann.  de  Gynec.  1883, 
No.  10. 

I.  De  l’affranchissement  par  dvideinent  des  Ifevres  du 
col  de  l’uterus,  dilacer^es  et  evers6es.  T.  giebt  zunächst  ein 
kurzes  Bild  des  histologischen  Befundes  bei  Metritis  colli  mit  Cer- 
vixrissen und  vor  allen  der  Erosionen  bei  evertirten  Lippen  und 
der  üblichen  ßehandlungsweise  an.  [In  Berlin,  führt  er  an,  werde 
die  Amputation  des  Collum  durch  den  Thermocauti:re  ausschliefs- 
lich  geübt  (?)]  Er  erwähnt  sodann  die  Ciseaux  thermocaut^res  von 
Lmioyknnk,  mit  welcher  die  Amputation  gleichmäfsiger  ausgefOhrt 
werde.  Der  unzuverlässigen  (?)  EsiMKirr’schen  Operation  zieht  er 
das  ßvidement  L.miuvknnk’s  mittels  des  von  diesem  Operateur  an- 
gegebenen „simple  couteau  thermocaul^re  coud^“  vor.  Die  er- 
krankten Stellen  werden  bis  zu  einer  Tiefe  von  0,3  — 1,5  Ctm.  aus- 
gebrannt. Der  Erfolg,  an  2 Fällen  demonstrirt,  sei  ein  vorzüglicher, 
sowohl  symjitomaüsch , wie  vor  allen  Dingen  kosmetisch,  da  die 
Lippen  nahezu  normale  Gestaltung  bekämen. 
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II.  Du  traitement  des  h^morrhagies  cons^cutives  aux 
op^rations  pratiqu^es  sur  l’utdrus  et  plus  spdcialement 
Bur  son  col.  Hinweisend  auf  die  oft  abundanten  und  so  verhAng- 
nissvollen  Blutungen  aus  dem  Operationsfeld,  geht  Vf.  auf  die  ver- 
schiedenen Methoden  der  Blutstillung  ein.  Die  gewöhnliche  Watte- 
tamponade verwirft  er  als  zu  unzuverl&ssig,  eher  erklärt  er  sich  bei 
unbedeutenden  Hsemorrhagien  fOr  die  von  M.  Siv.*!  angegebene 
Tamponade  mit  in  Liq.  ferr.  getränkten  Läppchen.  Die  Naht  sei 
zu  schwierig  (!),  auch  schnitten  die  Fäden  durch.  Schliefslich 
spricht  er  sich  fOr  die  LABovKNSK’sche  Methode  der  Blutstillung 
durch  Pinces  h^mostatiques  aus,  und  zwar  mittels  Pincetten,  ileren 
Branchen  abgenommen  werden  können  und  so  die  Compression  viele 
Stunden  hindurch  ermöglichen.  Bei  geringen  Blutungen  werden  in 
der  Charit^  de  Lyon  ferner  feine  kugelig  geschnittene  und  ge- 
schnOrte  Schwämme  angewandt,  mit  äufserst  gOnstigem  Erfolg. 
Diese  bewähren  sich  auch  in  den  Uterus  eingeföhrt  bei  intrauterinen 
Blutungen,  nach  Abversion  muqueuse. 

In  den  folgenden  Capiteln  bespricht  T.  die  Polypen  des  Ute- 
rus, die  sich  abwechselnd  dem  speculirenden  Auge  zeigen  und 
wieder  verschwinden;  sodann  erwähnt  er  einen  Fall,  wo  ein  Myom 
cancrös  degenerirt  war.  Sehr  interessant  ist  seine  Beschreiluing 
einer  Endometritis  tuberculosa  (vier  Jahre  vorher  war  ein  Fibrom 
exstirpirt  worden),  deren  Diagnose  nach  verschiedenen  Auskratzun- 
gen endlich  gestellt  wurde.  Dann  entdeckte  man  auch  im  Scheiden- 
gewölbe kleine  Indurationen,  welche  die  Diagnose  unterstötzten  (ob 
Bacillen  gefunden  wurden,  ist  nicht  zu  ersehen). 

Ein  Fall  von  Hymen  imperforatum,  wo  die  erste  Menstrua- 
tion erhebliche  Beschwerden  verursachte,  wurde  durch  breite  In- 
cision  geheilt.  Etwa  Vj  Liter  Blut  wurde  aus  der  mächtig  aus- 
gedehnten Scheide  entfernt.  Der  Uterus  war  mit  dem  Finger  nicht 
zu  erreichen.  Eine  spätere  Sondirung  des  Uterus  ergab  7 Ctm. 
Scheidenlänge;  keine  Erweiterung  des  Uterus. 

Von  den  drei  Laparotomieen , mit  deren  Beschreibung  die 
Arbeit  schliefst,  ist  nur  die  letzte  bemerkenswert.  Es  handelte  sich 
um  eine  Cyste  des  Lig.  lat.,  welche  sich  bei  der  Operation  als  ein 
biloculäres  Kystom  mit  dickflOssigem  Inhalt  erwies.  Drainage 
in  die  Scheide,  starke  Eiterung,  endlich  nach  3 Monaten  nahezu 
Heilung,  bis  auf  geringe  Secretion.  A.  Martin. 

P.  Ambrojewitsch,  Zur  Frage  nach  der  Behandlung  der  Leichen- 
gift-Infection.  (Vorläufige  Milt.)  „Wratsch“.  1883,5.578. 

Die  bei  Infection  mit  Leichengift,  welche  zu  Seplikaimie  etc. 
ffihren,  in  Betracht  kommenden  Mikroorganismen  gehören  zu  den 
sogen.  Anerobien  Pastkcr’s.  Auf  Grund  dessen  inficirte  er  Tiere 
mit  Leichengift  und  liefe  sie  bald  darauf  gröfsere  Quantitäten  von 
Sauerstoff  atmen.  Da  das  Blut  der  Vögel  reicher  an  Sauerstoff  ist, 
als  dasjenige  der  Säugetiere,  so  war  zu  erwarten,  dass  Erstere  Leichen- 
gift besser  vertragen  würden  als  Letztere.  Der  Versuch  bestätigte 
voll  diese  Voraussetzung,  indem  Vögel  selbst  Infectiooen  mit  gröf- 
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seren  Mengen  von  Leichengift  widerstanden.  Das  Gift  wurde  von 
Leichen  erwOrgter  Hunde,  Meerschweinchen,  Kaninchen  und  Tauben 
— '1  bis  10  Tage  nach  ihrem  Ableben  — entnommen.  Im  Ganzen 
sind  in  dieser  Richtung  30  Experimente  an  20  Tauben  und  2 Raben 
angestellt  worden.  Es  wurde  gewöhnlich  Serum  aus  der  Bauch- 
höhle des  Cadavers  entnommen  und  von  demselben  1 — 2 Grm.  an 
der  einen  Extremität  oder  am  ßrustmuskel  des  Versuchstiers  ein- 
gespritzt. Um  einen  etwaigen  Einfluss  auf  die  Immunität  der  Vögel 
gegen  Leichengift  von  Seiten  der  ihnen  schon  unter  normalen  Ver- 
hältnissen eigentümlichen  Körpertemperatur  auszuschliefsen,  brachte 
A.  die  Vögel,  nach  erfolgter  Vergiftung,  in  ein  Wasserbad  von  18 
bis  20“  R.  Die  meisten  Versuchstiere  vertrugen  auch  unter  diesen 
Bedingungen  die  Intoxication  fast  ebenso  gut,  wie  aufserhalb  des 
Bades.  Nur  die  Schwächeren  unter  ihnen  gingen  am  ersten,  spä- 
testens am  zweiten  Tage  zu  Grunde.  Da  bei  diesen  letzteren  Ver- 
suchen ein  neuer  Factor,  das  Wasserbad  nämlich,  welches  für  Vögel 
ein  ungewohntes  Mittel  darstellt,  eingeführt  wurde,  so  untersuchte 
A.  gleichzeitig  den  Einfluss  des  Wasserbades.  auf  gesunde  Vögel, 
denen  kein  Leichengift  einverleibt  worden  ist,  und  überzeugte  sich, 
dass  ein  Teil  der  Versuchstiere  hier  ebenfalls  nur  sehr  kurze  Zeit 
sich  erhallen  konnte.  Die  Immunität  der  Vögel  gegen  Leichengift 
wäre  somit  nicht  auf  ihre  hohe  Körpertemperatur  zurückzufOhren, 
sondern  auf  den  reichen  Sauerstoffgeh.alt  ihres  Blutes,  wobei  der 
Sauerstoff  auf  die  Vibrionen  des  Leichengiftes  eine  deletäre  Wir- 
kung ausübt.  Dagegen  erwiesen  sich  Meerschweinchen  gegen  Lei- 
chengift sehr  empfindlich.  Es  genügte  ein  Bruchteil  von  dem  aus 
der  Bauchhöhle  verstorbener  Tiere  entnommenen  Serum,  um  bei 
Meerschweinchen  durch  Injection  Septika:inie  hervorzubringen,  in 
Folge  deren  sie  gewöhnlich  schon  nach  sehr  kurzer  Zeit  zu  Grunde 
gingen.  A.  versuchte  nun  Meerschweinchen  zu  inficiren  und  sie 
bald  darauf  in  eine  Atmosphäre  mit  reinem  Sauerstoff  zu  bringen. 
Ein  irgendwie  auffallender  Unterschied  in  den  Folgen  der  Intoxi- 
cation war  jedoch  nicht  zu  constatiren.  In  einigen  Fällen  starben 
zwar  die  Tiere  etwas  später  als  sonst,  doch  erfolgte  bei  Anderen 
der  Tod  sogar  früher.  A.  machte  noch  den  Versuch  die  inficirten 
Tiere  mit  Chloralhydrat  zu  narkotisiren,  da  bekanntlich  der  Sauer- 
stoffgehalt im  Blute  während  des  Schlafes  erhöht  wird,  und  brachte 
sie  noch  aufserdem  in  eine  Sauerstoffatmosphäre.  Unter  diesen  Be- 
dingungen zeigten  die  Tiere  gröfseren  Widerstand  und  erhielten  sich 
zwei  Tage  und  länger,  besonders  wenn  die  Intoxication  erst  nach 
Eintritt  der  Narkose  und  nachdem  das  Tier  eine  Stunde  etwa  in  der 
Sauerstoffatmosphäre  zugebracht  hatte,  vorgenommen  wurde. 

Zederbaum  (Petersburg). 


Leonh.  Pfeiffer,  Ueber  Secret-Vacuolen  der  Leberzellen  itn  Zu- 
sammenhänge mit  den  Gallencapillaren.  WAt.nKTKa’sArcb.  XXIII.  S.22. 
P.  bestätigt  die  schoo  too  Hnuxa  u.  A.  beobachtet«  Tatsache,  dass  bei  I» 
jectionen  der  Gallencapillaren  die  Injectionsmasse  nicht  nnr  di«  Utsteien  füllt,  sondeia 
dass  an  dem  Netzwerk  Ton  blauen  Faden  seitlich  kleine  KnOpfchen  sichtbar  sind, 
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welche , geetielten  Beeren  rergleichbar , zu  den  Seiten  der  G Unge  ritzen  nnd  im  Innern 
der  Leberzellen  liegen.  Dieselben  6nden  sieb  im  ganzen  Bezirk  der  Injection  und 
sind  nicht  etwa  blos  auf  einzelne  Haschen  besebrSnkt.  Nicht  allzu  selten  lauen  sich 
UebergSnge  bis  zur  Injection  einer  ganzen  Zelle  beobachten  nnd  hier  erscheint  es  P, 
ron  Bedeutung,  dass  in  solchen  Fkllen  die  Maue  sich  genau  auf  die  Grenzen  einer 
Zelle  beschrankt,  ohne  in  nebenanliegende  auszutreten.  Wahrend  nun  frühere  Unter* 
Sucher  diese  Bilder  als  Eztrarasate  deuteten,  meint  Vf.,  in  Uebereinstimmnng  mit 
Kupmra,  dau  diese  intracellulären  Hohlraume  Vacuolen  seien  nnd  dass  die  letzten 
Enden  des  Gallensystems  in  den  Leberzellen  zu  suchen  seien.  Die  Galle  würde  sieh 
zunächst  in  den  Secretrscnolen  ansammeln  und  von  hier  aus  durch  sehr  feine  Kfihreben 
in  die  die  Zelle  begrenzenden  Gallencapillaren  abfliefsen.  Bcatiks. 


A.  Yiti,  Ricerche  di  Morfologia  comparata  sopra  il  nervo  depressore 
neir  uomo  e negli  allri  mammlferi.  II.  II  n.  depress.  nel  gatto, 
caoo,  cavallo,  topo,  porcospino,  peuora,  bove,  scimmia  e nell’uomo. 
Socielä  toscana  di  scienze  natural!  1883,  ll.Norbr. 

Bei  lU  Katzen  bat  V.  den  Depreuor  6 Mal  beiderseits  rom  L.  superior  ent- 
springen sehen,  2 Mal  nur  links;  1 Mal  entsprang  er  rom  Lar.  und  Vagus  und  I Mal 
kam  noch  ein  feines  FSdehen  vom  Sympathicus  dazu.  Er  endigte  meistens  im  Vagus, 
aber  auch  im  Sympathicus  und  sehr  selten  im  Plexus  cardiacus.  — Am  Hunde  fehlte 
er  unter  6 Fallen  4 Mal  ganz,  I Mal  entsprang  ein  feines  Fadchen  nur  rechts  rom 
L.  sup.  und  endete  nach  kurzem  Verlauf  im  Stamme  des  Vagus;  in  einem  Falle 
existirte  er  beiderseits,  entsprang  aber  links  rom  L.  externus  nnd  nahm  eine  feine 
Wurzel  Tom  Stamm  des  Sympathicus  auf;  auch  hier  endeten  beide  im  Vagus.  — 
Beim  Pferde  hat  V.  den  Ursprung  5 Mal  in  einem  Plexus  gefunden,  der  bei  dem 
Abgang  des  L.  sup.  sieh  ans  ihm  und  dem  Vagus  bildet.  — Bei  der  Maus  und  der 
Ratte  xerhalt  es  sich  wie  bei  der  Katze;  ebenso  beim  Stachelschwein.  — Beim  Schaf 
und  Rind  entspringt  er  aus  dem  L.  sup.,  nimmt  aber  auch  Sfters  einen  Zweig  rom 
Vagus  auf  und  geht  immer  zum  Vagus.  — Bei  Cercopithecns  hat  er  ihn  aus  dem 
L.  sup.  entspringen,  einen  kleinen  Ast  vom  Vagus  und  spater  noch  einen  rom  Ganglion 
cerricale  sup.  aufnehmen  sehen;  er  endete  im  Stamm  des  Sympathicus.  — Bei  100 
Untersuchungen  an  Menschen  hat  V.  gefunden,  dass  der  N.  depressor  des  Menschen 
aus  einem  Ast  des  L.  superior  besteht,  der  sich  direct  oder  indirect  zum  Plexus  car- 
diacns  begiebt.  J.  fiaader. 


V.  Goetschel,  Vergleichende  Analyce  des  Blutes  gesunder  und 
septisch  inficirter  Schafe  mit  besonderer  ROcksichtnahme  auf  die 
Menge  und  Zusammensetzung  der  roten  Blutkörperchen.  Diss. 
Dorpat,  1883. 

O.  wollte  das  procentische  BlutkOrpergewicht  (b)  bestimmen  und  auch  den  procen- 
tUchen  TrockenrOckstand  der  roten  BlntkSrperchen  (r.).  Er  benutzte  dazu  nach  Sohmeb 
(Zur  Methodik  der  quantitatiren  Blutanalyse.  Diss.  Dorpat  1883)  die  Bestimmung  des 
TrockenrOckstandes  des  gesammten  Blutes  und  die  gleiche  Bestimmung  des  Plasma. 
Ist  demnach  ron  b nnd  r das  eine  bekannt,  so  lässt  sich  das  andere  leicht  durch 
Rechnung  finden.  G.  arbeitete  nur  mit  defibrinirtem  Blut,  wobei  er  die  durch  Wasser- 
Terdoostung  etc.  bewirkten  Fehler  nach  Mfiglichkeit  eliminirte.  Als  Hanptapparat 
diente  ihm,  wie  Soima,  die  Centrifoge;  als  Wasebflüssigkeit  benutzte  er  eine  Natrium- 
sulphatlSsung  ron  1,5  pCt.  G.  schildert  auf  das  Genaueste  die  Methode  seiner  Unter- 
suchungen, die  eine  rerbesserte  SoxMEBsebe  ist,  sich  aber  nicht  in  Kürze  wieder- 
geben lasst.  Er  bediente  sich  auch  für  jede  Bestimmung  der  spectro- photometrischen 
Methode.  — Aus  den  sehr  sorgfältig  aogestellten  Versuchen  selbst  ergiebt  sich:  Die 
Septiknmie  bedingt  nicht  blos  qoantitatire,  sondern  auch  sehr  wesentliche  qnalitatire 
Aenderungen  der  roten  Blutkürperchen.  Namentlich  unterliegt  hierbei  das  Verhaltniss 
zwischen  Htemoglobin-  und  Stromsgehalt  der  BlutkBrpercheu  einem  starken  Wechsel. 
Bei  2 gesunden  Schafen  gelang  es  ihm  zu  constatiren,  dass  Menge  und  Zusammen- 
setzung der  roten  Blutkörperchen  gewissen  Tsgessebwankungen  unterliegen,  die  aber 
unbedeutend  sind,  rerglicben  mit  den  durch  die  Septiksemie  bewirkten  Schwankungen. 
Die  Concentration  der  Blutkörperchen  schwankt  gleichfalls  im  Laufe  ron  2 Tagen, 
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jedoch  bei  leptiksmiicheD  Tieren  kaum  bedeutender,  ali  bei  geennden.  Oie  Concen- 
tration  des  Plasma  unterliegt  nur  unbedeutenden  Veränderungen.  Die  wechselnden 
VerhHitnisse  zwischen  Plaama  und  Leukoc^ten  und  nicht  die  Verlnderungen  der  roten 
RlutkSrperchen  sind  daa  Wesentliche  bei  der  Septikmmie.  J.  Sander. 


J.  B.  Haycraft,  Ä Method  for  the  estimation  of  urea  in  the  blood. 
.1.  of  Anat.  and  Physiol.  1883.  S.  129. 

H.  erkIKrt  Ton  den  Methoden  zum  HamstofTnachweis  im  Blute  die  Alkoholdialyse 
für  die  bette  (dieselbe  ist  ron  Drkchsei.  erfanden  und  eingeführt,  was  Vf.  nicht  er- 
wähnt, Ref.).  Es  gelang  ihm  mittels  derselben  Harnstoff  in  ron  Blut  befreiten  Muskeln 
nachzuweisen,  in  denen  er  bisher  vermisst  ist,  und  zwar  der  Schätzung  nach  0,01  pCt. 
Der  Harnsioffgehalt  des  Blutes  erfuhr  bei  2 Hunden  durch  starke  Mnskelanstrengungen 
keine  Zunahme,  auch  nicht  beim  Durchleiten  von  Blut  durch  die  tetanisirten  Hinter- 
eztreniitaten.  Dagegen  stieg  der  Harnstoffgehalt  ansehnlich  kurze  Zeit  nach  Aufnahme 
eiweifsreicher  Nahrung.  Auch  die  Injection  von  Pepton  in  die  Venen  schien  ein  An- 
steigen des  Hamstoffgehaltes  zu  bewirken.  E.  Salkovski. 

H.  Cbiari,  Zur  Kenntniss  der  Bronchialgeschw  (liste.  Prager  med. 
Wochenschr.  1883,  No.  51. 

Zwei  der  von  Cn.  beschriebenen  3 Falle  waren  sehr  analog,  indem  sie  bei  ganz 
alten  Leuten  In  Bronchiektasien  entstanden  waren  und  diese  auifüllteni  der  eine  haael* 
Dussgrofs.  der  andere  wallnussgrofs.  Beide  stellten  hyperplastisehe  Bildungen  der 
Bronchial  wand  dar,  im  ersteren  mit  Knorpel  und  Ueberwiegen  des  Fettgewebes,  im 
sweiCen  rorwiegend  Schleimdrüsen.  Im  dritten  Falle,  der  gleichfalls  ein  altes  Indi- 
▼iduura  betraf,  fand  sich  am  Hilusteile  des  linken  Unterlappeos  der  Bronchus  durch 
einen  oraogegrofsen  Tumor  substituirt,  ron  dem  sich  Forufttze  in  die  Bronchial' 
Verzweigungen  vorschoben.  Metastasen  io  den  Pleuren,  den  Bronchial’  und  supracla- 
vicularen  Drüsen,  im  Gehirn,  in  der  Leber  und  der  Milz.  Cn.  bezeichnet  die  Tumoren 
als  wuchernde  Papillome  oder  Zottencarcioome.  Wegen  des  mikroskopischen  Baues 
muu  auf  das  Orig,  verwiesen  werden.  o.  israeL 

A.  Länderer,  lieber  die  BehandliiDg  des  Fungus  mit  Arsenik. 
Cbl.  f.  Chir.  1883,  No.  47. 

Nach  der  Empfehlung  von  BncHiaB,  Langentabercalaze  mit  grofzen  Gaben  Arzen 
iuDerlich  zu  behandeln,  ist  dieses  Mittel  iu  5 FAllen  von  vurgeschrittener  fuugOser 
OelenkzerstOruug  rereucht  worden , und  zwar  1 Mal  neben  iuDerlicher  Darreichung  des 
Ac.  arsenicosum  in  Form  von  Gelenkiujectionen  erst  einer  PitavAz'schen  Spitze,  dann 
zwei  TOD  Sol.  acid.  arsenicosi  1 : 1000,  bei  den  flbrigeu  Fällen  aber  nur  per  os.  Der 
Erfolg  war  ein  zo  guter,  dass  Vf.  glaubt,  im  Arzeu  „ein  wirksames  Mittel  zur  con- 
serratiren  BehandluDg"  zu  zehen,  wenn  gleich  andererseits  „die  Zahl  der  Beobach- 
tungen eine  sehr  kleine  und  die  Zeit  für  eine  so  überaus  chronische  Affection  eine  in 
kurze“  war.  (In  den  Rrankeugeschiebten  2 und  4 ist  die  Form  des  Arsenpr.lparates 
nicht  besonders  erwähnt;  in  den  anderen  Krankeogesehichten  sind  die  Augabeu  über 
die  Art  der  Verordnung  bezw.  der  Einzeldozis  des  differenten  Mittels  nicht  immer 
ausreichend.)  p.  ciQi.rbock. 

Alb.  Vogel,  Zur  Prognose  der  Vagusresection.  (Aus  der  Klinik  und 
Poliklinik  des  Hrn.  Prof.  Dr.  Kochkr  in  Bern.)  Corr,-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte 
1883,  No.  19. 

Von  <3  ftUBführlich  mitgeteilten  Operetioosgeschichten , betreffend  die  Ausrottung 
iimfnngreicher  Hslsgeschwülste,  bei  der  es  zur  einseitigen  Exciiion  eines  Vagasstfickes 
kam , gestattet  nur  die  erste  eine  beweisende  Verwertung,  indem  die  Patienten  des  zweiten 
nnd  dritten  Falles  10  Stunden  resp.  4 Tage  nach  der  Operation  zu  Grunde 
Die  Kranke  der  ersten  Beobachtung,  eine  58jftbrige  Frau,  welcher  3 Jahre  nach 
einer  ZungenkrebsoperatioD  einige  carcioAse  Halsdrüsen  entfernt  und  mit  diesen  5,2  Cim. 
des  von  der  Geschwulst  umwachsenen  verdickten  N.  vag.  sin.  resecirt  werden  mussten, 
zeigte  die  anffkllige  Erscheinung,  dass  Heiserkeit  erst  0 Tage  nach  der  Operation 
eintrat,  um  hei  der  Entlassung  der  Patientin,  8 Wochen  nach  dem  Eingriff,  noch  fort* 
znbesteben.  Sonstige  RespiratioDsstOrnDgeo , wenn  man  von  etwas  Hustenreiz  am  dritten 
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Tage  sbsieht,  wurden  nicht  geiehen  und  Tf.  stellt  daher  in  seinen  Schlussfolgernngen 
die  Prognose  der  einseitigen  Vagusdurchschneidung,  ob  links  oder  rechts,  quoad  ritam 
durcliaus  gQnstig.  Jedenfalls  sollte  die  Möglichkeit  derselben  nie  ron  einer  Operation 
abbalten,  besonders  da  man  in  den  meisten  Fällen  den  N.  laryng.  tnp. , der  hoch 
oben  entspringt,  wird  schonen  können.  p. QOterOodt. 

Tb.  Treitei,  Ein  Fall  von  Sarkom  der  Chorioidea  mit  frQhzeitiger 
Ausbreitung  auf  die  Retina  und  sarkomatOser  Degeneration  des 
ganzen  intraoculären  Abschnittes  des  Sehnerven,  v.  Gkäek’s  Arcli. 
XXIX.  4.  S.  179. 

Es  handelte  sich  hier  um  ein  pigmentfreies  Rundzellenssrkom , das  am  oberen, 
Infseren  hinteren  Quadranten  der  Chorioidea  mit  kleiner  Basis  aufsafs,  sehr  schnell  io 
die  Retina  überging,  io  den  Glaskörper  durchbrach  und  eine  sarkomatOse  Degeneration 
des  gesammten  intraoculären  Abschnitts  des  Opticus  reranlaute.  Horstmami. 


P.  Fahre,  Un  cas  de  gangiöne  sym^trique  des  extrimitds.  Gaz. 
med.  de  Paris  1883,  No.  48. 

Ein  18 jähriges  Mädchen,  weichet  bis  auf  eine  im  7.  Lebensjahre  überstandene 
Intermittens  stets  gesund  gewesen  war,  erkrankte  im  Hochsommer  mit  erythematOsen, 
den  Frostbeulen  ähnelnden,  cyanotischen  Flecken  im  Gesicht  und  an  den  Extremitäten, 
die  sich  immer  weiter  ausdehnten;  Hände  und  Füfte  zeigten  sich  bei  der  Berührung 
kalt  and  schmerzhaft.  Allmählich  kam  es , unter  zeitweilig  auftreteodem  remittirendem 
Fieber,  zur  Gangrten  mit  nachfolgender  Abttofsung  rertchiedener  Phalangen  an  beiden 
Händen  und  zur  Vernarbung  bei  gutem  Allgemeinbe&nden.  — Eine  rorübergehend 
beobachtete  Glykosurie  sieht  F.  alt  Symptom  der  Gangrieo  an.  Perl. 


Fr.  Rirgel,  Ueber  die  Entstehungsbedingungen  und  die  diagnostische 
Bedeutung  des  FKiKPKKiiH’schen  diastolischen  Venencollapses.  (Ans 
d.  med.  Klinik  in  Giessen.)  Deutsches  Ärch.  f.  klin.  Med.  XXXIV.  S.  233. 

Nach  Frixdiuzich  und  t.  Dusch  soll  sich  der  diastolische  Veneocollaps  bei  peri- 
kardialer Verwachsung  ron  dem  positiren  Venenpulte  bei  Tricuspidalintufficienz  da- 
durch unterscheiden,  dass  bei  letzterer  die  Systole  kurz,  die  Diastole  langsam  erfolgt, 
während  sich  das  bei  dem  anderen  Phienomene  gerade  umgekehrt  rerhält.  ‘ R.  weist 
auf  früher  rerOSentlichte  Phlebogramme  hin,  welche  beweisen,  data  ein  solcher  Unter- 
schied nicht  zutriffl.  Bei  dem  diastolischen  Venencollapt  bei  Herzbeatelobliteration 
handelt  es  sich  nicht  um  positire  rückläufige  Blutbewegung  rom  Herzen  in  die  Venen, 
sondern  um  rorObergehende  Stauungterscheinung,  sog.  negatiren  Venenpuls.  Der- 
gleichen Vorgänge  sind  aber  für  HerzbentelTerwacbsung,  entgegen  der  allgemeinen 
Annahme,  nicht  charakteristisch.  Vf.  beobachtete  sie  in  einem  Falle  ron  oflTengeblie- 
beoem  Foramen  orale,  bei  welchem  der  diastolische  Venencollapt  offenbar  dadurch  zu 
Stande  kam,  dass  das  Venenbint  auch  in  das  linke  Herz  entweichen  konnte.  Es 
führten  hier  aufserdem  Thromben  im  rechten  Vorhofe  zu  Embolie  in  die  linke  Radial- 
arterie. _ _ _ Eichhortt  (Zürich). 

Jobs.  Krauss , Ein  Beitrag  zur  Casuistik  und  Symptomatologie  dea 
primären  Gallenblasenkrebses.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXXIV. 
S.  270. 

Die  rorliegende  Arbeit  — eine  Leipziger  Dissertation  — bringt  aulter  einer  guten 
literarischen  Zusammenstellung  5 neue  Beobachtungen  ron  primärem  Galleoblasen- 
krebs. Alle  kamen  jenseits  des  40.  Lebensjahres  vor;  4 bei  Franen.  Bei  sämmtlichen 
enthielt  die  Gallenblase  Concremente,  welche  K.  nicht  als  tecundäre  Bildungen  be- 
trachtet, sondern  mit  der  Rrebsentwickelung  in  Zusammenhang  bringt,  als  mechanische 
Reizmittel.  Schmerz  in  der  Gallenblasengegend  bestand  constant,  ebenso  Icterus  und 
Verdauungntfirung.  — 3 Mal  fand  sich  Ascites.  Verlauf  binnen  2 — 8 Monaten.  — 
Diagnose  nicht  immer  mäglich.  Elehhorsi  (Zürich). 
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E.  Cohn,  Ein  Fall  von  Tricuspldalstenose  höchsten  Grades  mit 
multiplen  hannorrhagischen  Infarcten  der  Lungen.  Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.  XXXIV.  S.  320. 

Die  BeobaehtuDK  betriftl  ein  2(i jähriges  Mädchen,  velches  vShrend  des  Lebens 
nur  die  Erseheinungen  einer  Iiisufficienz  und  zweifelhaften  Stenosa  der  Mitralis  dar- 
geboten hatte,  wahrend  die  Section  hochgradigste  Stenose  beider  reonsen  Ostien  ergab. 
Diese  Combination  ron  Klappenfehlern  ist  an  und  für  sich  sehr  selten.  Die  Arbeit 
ist  eine  Erlanger  Dissertation.  Bichhorst  (Zfiricb). 


J.  Dornig,  Ein  Fall  von  Scarlatina -Variola.  Berliner  klin.  Wochen- 
schr.  1883,  No,  43. 

Ein  Gjahriges  Mädchen  wurde  10  Tage  nach  Erkrankung  an  Scharlach  ron  Va- 
riola befallen.  Die  lofection  mit  letzterer  Krankheit  fand  wahrscheinlich  wahrend 
des  Prodromalstadinms  der  Scarlatina  statt.  Heilung.  L.  Boseothal. 


R.  M’Donnell,  A case  of  Hammer-Cramp.  Transact.  of  the  Acad.  of 
Med.  in  Ireland  I.  1883,.S  187. 

Als  .Hammerkrampf*  beschreibt  Vf.  eine  krampfhafte  Affection  bei  einem 
22 jährigen,  seit  II  Jahren  als  Nagelschmied  tätigen  jungen  Mann.  Die  Krankheit 
begann  damit,  dass  es  dem  Pat.  unmöglich  wurde,  mit  dem  relatir  leichten  Hammer 
(1  Pfund  schwer)  feinere  Nägel  herzustellen;  es  traten  namentlich  krampfhafte  Con- 
tractionen  des  M.  pector.  major.  dazwischen  und  Zusammenziehungen  der  Pronatoren, 
obgleich  aneh  die  übrigen  Muskeln  des  SchultergOrtels  und  des  Armes  nicht  unbeteiligt 
blieben.  Schmerzen  oder  andere  SensibilitätsstOrungen  fehlten;  mit  dem  Stethoskop 
hOrt  man  an  der  Schulter  ein  Muskelsummen,  auch  bei  ansclieinender  Ruhe  des  Armes; 
ebenso  sah  man  dort  fibrilläre  Zuckungen.  Beim  Versuch,  mit  den  Fingern  die 
Nasenspitze  zu  berühren , trat  lotentionszittem  ein.  Ijtngere  Ruhe  milderte  das  Leiden, 
das  anfangs  während  der  Bettruhe  des  Pat.  fortbestand.  Es  gehOrt  die  Afi'ection  nach 
Tf.  zu  den  sogenannten  .functioneilen“  Neurosen,  wie  der  Schreibkrampf  etc.  und 
bildet  einen  Gegensatz  zu  der  schon  1869  von  Frank  - Smith  bescliriebenen  .Hammer 
lähmung“  (Hammer  pals^,  hepharstic  hemiplegia)  der  Grobschmiede.  Iicrnhardt. 


1)  F.  Riegel,  lieber  Krämpfe  der  Reapirationsmuskeln.  ZeiUchr. 
f.  klin.  Med.  VI.  S.  550.  — 2)  M.  W.  H.  Russel,  A case  of 
hystericnl  (?)  rnpid  breathing  in  a youth.  Brain  1883,  10. 

14  Tage  nach  einer  starken  Erkältung  (Fall  in's  Wasser)  trat  bei  einem  14jähr. 
Knaben  ein  eigentümliches  krampfhaftes  Atmen  auf,  welches  trotz  der  versehisdensten 
Heilversuche  über  1 Jahr  anhielt.  Es  handelte  sich  im  Wesentlichen  um  rein  exspi- 
ratorische  Krämpfe,  welche  teils  spontan  ohne  voraufgegangene  Inspiration  auftxaten, 
teils  sich  unmittelbar  an  eine  normale  Exspiration  anschlossen:  die  krampfhafte  Tätig- 
keit der  Bauchmuskeln  war  eine  äufserst  intensive.  — Der  Aufenthalt  in  der  Klinik, 
energische  Anflfbrderung,  tief  zu  inspiriren  und  die  einmalige  Application  dea  fara- 
dischen  Stromes  genügten  zur  Heilung.  — Ex  juvantibus  erschliefst  R.  auch  in 
diesem  Falle  das  Vorhandensein  von  Hysterie  (Cbl.  1883,  S.  784). 

2)  R.  berichtet  über  einen  19jährigen  jungen  Mann,  der  seit  2 Jahren  an  Kurz' 
atmigkeit,  innerhalb  des  letzten  halben  Jahres  aber  an  anfallsweise  auftretenden  In 
spirationskrämpfen  litt,  wobei  die  Gesicbtsmuskeln  und  die  Glieder  zucken  und  zc 
Ende  des  Anfalls  ein  Hundegebell  ähnliches  Geräusch  bervorgebracht  wird.  All« 
15  Secunden  wiederholt  sich  die  Scene;  20  — 30  forcirte,  unter  Anspannung  alle: 
respiratorischen  Hülfsmuskeln  gemachte  Inspirationen.  Jede  Erregung  verschlimmer 
die  Anfälle;  spricht  man  mit  dem  Kranken,  so  kann  er  sich  besser  beherrschen 
während  einer  ophthalmoskopischen  Uotersocbnng  traten  die  Anfälle  nicht  auf.  Sii 
bestanden  Monate  lang,  wurden  aber  beim  Gebrauch  beruhigender  Mittel  gemilder 
(Liquor  arten.,  Kalium  brom.,  Hydras  chlorali).  Bernhardt. 
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G.  L.  Walton,  Possible  cerebral  origin  of  the  Symptoms  usually 
classed  under  „Railway  Spine“.  Buston  Med.  and  Surg.  J.  1883, 
October  1 1 . 

Viele  Symptome  der  anter  dem  Namen  der  Railway-ipine  bekannten  Erkrankung 
(Folgen  der  Erschütterung  der  Wirbelsäule  und  des  Rückenmarks)  lassen  sich  nach  W. 
anf  Erschütterung  des  Sehidelkapselinbalts  besieben.  Als  besonderen  Typus  eines 
derartigen  Leidens  bexeicbnet  Tf.  die  halbseitige  Anästhesie  mit  Beeinträchtigung  der 
Sinnesorgane,  wie  sie  bei  Hysterischen  rorkommt,  woron  ein  Beispiel  ausführlich  mit- 
geteilt wird.  BernlisriU. 


Förstner  und  Zacher,  Zur  Pathologie  und  Diagnostik  der  spi- 
nalen Hühlenbildung.  (Eigentfimliche  vasomotorische  Störung.) 
Arch.  f.  Psychiatrie  XIV.  S.  422. 

Aus  dem  überaus  symptomenreichen  klinischen  Bilde  dieses  Falles  heben  Vif.  be- 
sonders folgendes  rasomotoriscbe  Phsrnomen  herror:  Bei  BerUhrnngen  der  Haut  an  irgend 
einer  Stelle  des  Efirpers  tritt  lunlchst  BlSsse,  dann  Rntung  ein  und  nach  1 — 2 Mi- 
nuten erheben  sich  im  ganzen  Bereich  der  geröteten  Partie  helle,  mit  Serum  gefüllte 
Bllsehen,  die  zu  einer  erhabenen  Leiste  confluiren,  welche  mehrere  Stunden  fort- 
besteht. 

Der  Sectionsbefund  ergab  eine  sich  durch  das  ganze  Rückenmark  erstreckende, 
innerhalb  der  grauen  Substanz  entstandene  Neubildung,  in  welcher  es  zu  in  rerschie- 
denen  Hohen  rerschiedentlich  conBgurirter  Hohlenbildung  gekommen  ist.  Die  Hohle 
ist  innerhalb  der  Oliawncberung  unabhängig  Tom  Centralkanal,  der  fast  TollstSndig 
erhalten  ist,  entstanden.  Es  bestätigt  sich  damit  die  Ansicht  Scnin.vs's,  dass  ein 
Teil  der  Bohlenbildungen  im  Rückenmark  durch  Zerfall  nengebildeter  Gliommassen  be- 
dingt wird.  Oppenheim. 


Balzer,  Notes  sur  Tbistologie  des  dermatophytes.  Arcb.  de  physiolog. 
normale  el  pathol.  1883,  No.  8. 

B.  empfiehlt  zum  Studium  der  Dermatophyten  (namentlich  bei  Pityriasis  rersi- 
color,  Favus  und  Herpes  tonsurans),  folgende  Behandlungsmethoden  der  zu  unter- 
suchenden Gebilde  (Haar,  Schuppe,  Scutula-Fragment) : I)  Die  Objecte  werden  zuerst 
in  Aetber  oder  absoluten  Alkohol  gebracht,  um  sie  vom  Fett  zu  befreien.  Dann 
flrbt  man  sie  einige  Stunden  in  einer  wisserigen  oder  alkoholischen  LOsung  von  Eosin 
oder  Chinolinblau ; die  überflüssige  Färbefiüssigkeit  wird  mit  Fliefspapier  entfernt  und 
das  PrSparat  in  40procentige  Kalilauge  gebracht;  oder  2)  nachdem  die  Objecte  in 
Eosin  oder  Cbinolinblan  gefSrbt  sind , legt  man  sie  in  Canadabalsam , der  in  einer 
grofsen  Quantität  von  Chloroform  gelüst  ist.  — Mit  Hülfe  dieser  Methoden  konnte  B. 
die  Pilze  sehr  gut  studiren. Uwinski. 


Ad.  Ritt6r,  Ueber  die  Resorptionsfähigkeit  der  normalen  mensch- 
lichen Haut.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXXIV.  S.  143. 

R. , welcher  unter  der  Leitung  Fleischeb's  arbeitete,  kommt  zu  Resultaten,  welche 
dem  von  F.  vertretenen  Standpunkte  entsprechen,  nSmlich:  I)  Die  normale  Hant  ist 
nicht  resorptionsfShig , gleichviel  ob  die  betreffenden  Substanzen  in  flüssigem  Zustande, 
in  Salbenform  oder  fein  zerstSubt  auf  dieselbe  applicirt  werden;  2)  alle  Stoffe,  welche 
dre  Hant  reizen,  sind  bei  hinlänglich  intensiver  Einwirkung  im  Stande,  die  ContinuitSt 
derselben  zu  trennen,  um  dann  von  der  veränderten  Haut  aus  resorbirt  zu  werden. 

L«wlnfki. 


6.  V.  d.  Crone,  Zur  operativen  Behandlung  der  Uterusmyome.  Disa. 
Berlin  1883. 

C.  berichtet  einen  Fall  aus  der  Praxis  v.  Raberau's,  in  welchem  4 Monate  nach 
der  Castration  ein  apfelgrofses  Myom  an  der  hinteren  Uteruswand  sich  entwickelt  hat. 
Dia  Castration  ist  also  hier  ohne  Einflnu  anf  die  Entwickelung  des  Myoms  geblieben, 
ln  1 1 bisher  bekannten  Fällen  ist  dies  auch  2 Mal  der  Fall  gewesen.  Zur  Myomotomie 
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No.  11. 


sei  jedoch  Dicht  in  slleo  Fallen  za  raten,  da  die  Mortalität  hier  eine  weit  grUfsere 
sei,  als  bei  der  Castration;  es  müue  io  Jedem  Falle  der  Erfahrong  des  Operatenrs 
und  den  Indicationen  überlassen  bleiben,  welche  ron  beiden  Operationen  so  machen  sei. 

▲.  Uartta. 


M,  llofmeier,  Ueber  den  Einfluss  des  Diabetes  mellitus  auf  die 
Function  der  weiblichen  Geschlechtsorgane.  Berliner  klin.  Wochen- 
schr.  1883,  No.  42. 

Ein  2Üjabri;;ea,  kräftiges  Mädchen,  welches  seit  dem  14.  Jahre  regelmäfsig  and 
normal  menstruirt  war,  suchte  wegen  Jucken  an  den  äufseren  Genitalien  und  Aus- 
bleibens der  Menstruation  seit  einem  Jahre  ärztliche  Hülfe  auf.  Es  wurde  Pruritus 
rulro!  Torbunden  mit  Diabetes  mellitus  und  atrophischem  Dteros  und  Orarien  constatirt. 
H.  hält  diese  Atrophie  für  eine  secuodäre  und,  da  keine  anderen  Organerkrankungen 
nachzuweisen  waren,  als  Folge  des  Diabetes  mellitus  und  als  Analogon  der  bei 
Männern,  welche  an  Diabetes  mellitus  leiden,  auftretenden  Impotenz.  Die  Seltenheit 
der  Beobachtung  über  die  Beeinflussung  dieser  geschlechtlichen  Functionen  durch 
Diabetes  sucht  H.  dadurch  zu  begründen,  dass  diese  Erkrankung  bei  Frauen  erst  im 
klimakterischen  Alter  und  überhaupt  seltener  alt  bei  Männern  aufzutreten  pflegt. 

W.  Schfliein. 


P.  Mfiller,  Ueber  die  Anwendung  des  Bromiethyls  in  der  Geburts- 
hOlfe.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1883,  No.  44. 

M.  hat  ifi  22  Fällen  das  Bromsethjrl  rersucht,  weichet  in  letzter  Zeit  besonders 
Ton  Hjeckkeuluoi  gegen  den  Wehenschmers  als  Anaetthetieum  ohne  Beeinträchtigung 
des  Sensorium  empfohlen  war.  Die  unangenehmen  Nebenwirkungen  des  Chloroform: 
Würgen,  Erbrechen  und  Kopfschmerzen  fielen  fort.  Nor  in  9 Fällen  wurde  geringe 
Beschleunigung  der  Herz-  und  Lungentäligkeit  beobachtet;  8 Mal  trat  Dilatation  der 
Pupille  auf,  sehr  häufig  starke  RStung  des  Gesichts.  Jedoch  sind  M.'s  Resultate 
nicht  so  günstig,  wie  diejenigen  HztcKUULuni't,  denn  in  2 Fällen,  in  denen  allerdings  SO 
bis  KlO  Grm.  rerbraucbt  waren,  stellte  sich  eine  nicht  unbedeutende  Bronchitis  im 
Wochenbett  ein;  auch  ist  die  Wirkung  des  Mittels  noch  seinen  Erfahrungen  unsicher. 
In  der  Austreibungsperiode  wurde  das  Mittel  in  13  Fällen  angewendet  und  zwar  5 Mal 
mit  gutem  Erfolge,  .l  Mal  trat  eine  unrollständige  und  3 Mal  gar  keine  Wirkung 
ein.  In  der  Eriiffnungs-  und  Austreibungszeit  wurde  es  9 Mal  gegeben  und  zwar  nur 
2 Mal  mit  Tollständigem  Erfolg;  in  3 Fällen  trat  Linderung  ein  und  in  4 Fällen 
konnte  nur  der  Schmerz  in  der  ErOfi’nungs-  nicht  aber  in  der  Austreibungszeit  beseitigt 
werden.  w.  SchOleln. 


P.  Albertoni,  Cotoina  e Paracotoina.  Rivista  di  chimiea  med.  e far- 
maceutica  etc.  da  Albertoni  e Giiareschi  1883,  I.  3.  S.  81. 

Cotoin  zu  10 — 20  Centigrm.  mehrmals  täglich  bewirkt  beim  gesunden  Menseben 
keine  giftige  ErseheinuDgen , bat  keinen  Einflnu  auf  die  Verdauung,  wird  zum  kleinen 
Teil  durch  die  Nieren  abgeschieden.  Charakteristische  Reactionen  sind  gelbe  Färbung 
durch  Alkalien,  blutrote  durch  Salpetersäure,  gelbbraune  durch  Schwefelsäure.  Die 
Anwendung  des  Cotoin  hindert  die  Fäuloitt  weder  innerhalb,  noch  aufserhalb  des 
Körpers,  dagegen  bewirkt  es  „actire  Eweiterung  der  Baucbgefäfse“.  Paracotoin  wirkt 
ebenso,  nur  schwächer.  — A.  teilt  eine  Anzahl  therapeutischer  Beobachtungen  bei 
rerschiedenen  Formen  tod  Diarrhoe  mit.  Er  zieht  die  Dosen  ron  15—20  Centigrm. 
den  kleineren  ror  und  giebt  es  als  Pulrer  oder  in  folgender  Formel:  Cotoin  0.4, 
Natr.  bicarbon.  1,0,  Aq.  1000,0,  Glycerin  20.0,  ror  dem  Gebrauch  au  schütteln.  Der 
Erfolg  war  nicht  immer  sicher;  bei  Dysenterie,  überhaupt  bei  Geschwürsbildung  auf 
der  Schleimhaut  war  es  nutzlos.  Paracotoin  hat  A.  in  12  Fällen  ron  Diarrhoe  bei 
Geisteskranken  benutzt;  4 Mal  ohne  Erfolg.  Beide  Präparate  rerdanken  ihren  Erfolg 
dem  Umstande,  dau  sie  die  Ernährung  und  Erhaltung  der  Darmschleimhaut  und  die 
Resorption  begünstigen ; ganz  besonders  wirken  sie  auf  die  Erhaltung  der  Epilhelien. 
Empfehlenswert  ist  auch  die  Verbindung  mit  Magistr.  Bismutb.  J.  SanOsr. 

Vartftg  voD  August  Uirschwsld  in  Bsrlio.  Druck  too  L.  Sehanschsr  in  BsrHo. 
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lallAlt:  Axdekii,  Phloroglacin  (Orig.-Hitt ). 

Sappet,  Acceuori.che  PforUdervenen.  — Gurwitsch,  Auastomosen  zwischen 
Gesichts-  und  Orbitslreneu.  — H.  Srxator,  Einfluss  der  Erwärmung  auf  Kreislauf, 
Atmnng  und  Hamabsonderung.  — BodlAnoer,  Ausscheidung  des  Alkohols.  — 
y.  Lawoe,  Adenoide  Vegetationen  im  Nasenrachenranm.  — Sorrenbdro,  Ranula. — 
CoExiL  and  Bsstioz;  Neissir;  Sacouokseh  and  DiRKmo-HoLiiFELD,  Jeqai- 
tisj-Optbalmie.  — J.  Seite,  Tütliche  Stimmbandlähmnng  durch  Kropf.  — Sturoks, 
Rheamatisnins  nnd  Chorea.  — Pikter,  Myositis  ossifleans  progressira.  — Fr. 
Schul  TEE,  RäckenmarksrerSnderung  bei  secundSrer  Degeneration  und  bei  Tabes.  — 
Bates.  Circnllre  Ruptur  der  Vaginalportion.  — A.  Eulekbubo,  Wirkung  des 
Ergotinin. 

W.  P ■ ii.ipp,  Entwickelang  der  Trachea.  — Feieetao,  BlutpUttchen  im 
Pferdeblote.  — Wooldrikoe,  Lecithin,  ein  Factor  der  Blutgerinnung.  — R.  Schulz, 
ArtiScielle,  cadaTerSse  und  pathologische  RQckenmarksTerSnderungen.  — A.  Bako, 
5tht«  der  Baachwand.  — A.  SziLi,  Der  Conus  am  Sehuerreu.  — Pbipeb,  Arsenik- 
Injectionen  in  leaknmiscben  Milztumor.  — Duuomtpallieb,  Trsnsfert  durch  Ueber- 
redung.  — Jon.  Meter,  Vergrüfserung  der  Orarien  wfthrend  der  Menstruation. 


Das  Resorcinderivat:  Phloroglucin. 

Von  Dr.  Jsstos  Ailecr. 

I.  Wie  die  Monoxjbenzole:  Phenol,  Naphthol,  Thymol  einer-, 
die  Dioxybenzole:  Brenzcatechin,  Resorcin  und  Hydrochinon  an- 
dererseits ungeachtet  ihrer  Isomerie  von  einander  sehr  abweichende 
Eigenschaften  in  ihrem  chemischen,  physiologischen  und  therapeuti- 
schen Verhalten  offenbaren,  ebenso  verschieden  wirken  auch  die 
Trioxybenzole:  die  giftige  Pyrogallussäure  und  das  ungiftige  Phlo- 
roglucin. 

In  Anbetracht  der  chemischen  Verwandtschaft  des  Phloroglucin 
Sach  zum  Resorcin , wurde  ersteres  s.  Z.  gleichen  physiologischen, 
wie  therapeutischen  Untersuchungen  unterworfen,  wie  letzteres. 
Dabei  ergab  sich  das  Merkwürdige,  dass  das  Phloroglucin,  wie 
seiner  isonneren  Pyrogallussäure,  so  auch  dem  Resorcin  gegenüber 
im  Wesentlichen  die  gerade  entgegengesetzten  Eigenschaften  zeigte. 
Während  nämlich  Resorcin  bekanntermaafsen  lösliches  Eiweifs  jeden 
Herkommens,  tierischen,  wie  pflanzlichen  Ursprunges,  aus  seinen 
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Lösungen  gerinnend  niederschlägt,  besitzt  das  Phloroglucin  nicht 
die  geringste  eiweifsgerinnende  Eigenschaft.  Daher  erklärt  sicli 
leicht  die  Tatsache,  dass  das  Phloroglucin,  im  Gegensatz  zum  ad- 
stringirenden,  kaustischen  und  hsemostatischen  Resorcin,  Blut  und 
andere  leicht  gerinnbare  Gewebssäfte  vor  Gerinnung  geradezu  schntzt 
und  selbige  relativ  lange  in  ihrem  natürlichen,  flüssigen  Zustande 
unzersetzt  erhält.  Schon  diese  erste  Eigenschaft  des  Phloroglucin 
ist  ein  hinreichend  wichtiges  Moment,  besonders  für  Laboratorien, 
wo  man  aufser  Blut  noch  andere  tierische  Säfte,  sei  es  im  lebenden 
Organismus  - selbst,  beispielsweise  bei  kymographischen  Versuchen, 
sei  es  aufserhalb  desselben,  in  warmer  oder  kalter  Lösung  zu  ver- 
schiedenen Zwecken  vor  Gerinnung  schützen  will. 

Eine  graue  Verfärbung  des  Blutes,  nach  Art  des  ungiftigen 
Resorcin  oder  eine  Umwandelung  desselben  in  Methsemoglobin,  wie 
nach  Zusatz  der  übrigen,  giftigen,  ein-,  zwei-  und  dreiatomigen 
Phenole,  findet  durch  Phloroglucin  nicht  statt.  Es  verändert  dem- 
nach nicht  die  Blutmischung,  zerstört  nicht  die  roten  und  weifsen 
Blutkörperchen  und  löst  noch  viel  weniger  ihr  Stroma  auf  Das 
im  Blutserum  gelöste  Hiemoglobin  verliert  nicht  die  Fähigkeit,  sich 
zu  oxydiren  oder  sich  zu  reduciren,  wiewohl  das  dem  Einflüsse 
des  Phloroglucin  ausgesetzte  dunkle  venöse  Blut  granat-,  ja  hell- 
kirschrot wird. 

Wenn  das  Phloroglucin  auch  nach  Art  aller  bisher  unter- 
suchten chemischen  Stoffe  der  aromatischen  Reihe  im  Stande  ist, 
den  Eintritt  von  Fäulnissvorgängen  mehr  oder  weniger  hinauszu- 
schieben ; — ein  bakterientötendes  Mittel  nach  Art  des  Resorcin  ist  es 
doch  nicht.  Es  vermag  noch  viel  weniger,  als  jenes,  die  Schimmel- 
bildung zu  verhindern;  im  Gegenteil,  jede  bisher  von  mir  beob- 
achtete wässerige,  saure,  neutrale,  alkalische,  alkoholische  etc.  Phloro- 
glucinlösung  schimmelte  nach  einer  gewissen  Zeit  so  reichlich  und 
üppig,  wie  ich  diese  Erscheinung  noch  bei  keinem  anderen  chemi- 
schen Präparate  gefunden  habe.  Es  übertrifft  hierin  sogar  die 
Gallussäure,  mit  der  es  als  glykosidartiger  Körper  zugleich  ver- 
wandt ist. 

Diese  wenigen  Tatsachen  erklären  es  zur  Genüge,  warum  das 
Phloroglucin  als  Antisepticum,  bsonders  aber  als  Antimycoticum 
im  Gegensatz  zum  Resorcin,  als  ein  völlig  unbrauchbares  Mittel 
sich  erweist.  Als  ungiftiges,  gerinnungshemmendes  Mittel  mag  das 
Phloroglucin  allerdings  vor  allen  ein-,  zwei-  und  drei-atomigen 
Phenolen  den  Vorzug  verdienen  und  wie  schon  oben  bereits  be- 
merkt, gerade  wegen  dieser  Eigenschaft  passende  Verwendung  finden, 
besonders  auch  als  desodorirendes  Mittel  bei  gewissen  Gährungen, 
worüber  später  ein  Mehreres! 

II.  Wenn  also  nach  bisherigen  Untersuchungen  das  Phloro- 
glucin allein,  in  seiner  isolirten  Wirkung,  im  Vergleich  zur  viel- 
seitigen ^Virksamkeit  des  Resorcin,  physiologisch  aufgefasst  eine 
relativ  einseitige  Verwendbarkeit  verrät,  so  entwickelt  es  besonders 
in  Verbindung  mit  Salzsäure  nicht  blos  die  von  Wiksxkr  nach- 
gewieserie  Rotfärbung  des  Lignin  im  Pflanzenreich,  sondern  auch 
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eine  ganz  neue  Eigenschaft  im  Tierreich.  Es  vermag  nAmlich  in 
richtiger,  proportionaler  Mischung  mit  Salzsäure  nicht  blos  die 
kohlensAurehnltigen  organischen  Kalkgebilde  der  niedrigsten  Wirbel- 
tierklassen  aus  ihrer  Molecularstructur  bis  zur  schnittfähigen  Weich- 
heit und  Consistenz  umzuändern,  sondern  auch  die  härtesten  phos- 
phorhaltigen Knochen  der  obersten  Säugetiere  binnen  weniger 
Stunden  in  eine  weiche,  plastische  (Cblorcalciummasse)  Masse  um- 
zuwandeln, bei  völliger  Erhaltung  ihrer  ursprOnglichen  Form  und 
Structur.  Diese  dem  zarten  und  zartesten  Knorpel  ähnliche  Masse 
zeigt,  richtig  zubereitet,  unter  dem  Mikroskop  die  schönsten  Zellen- 
anordnungen und  -Formationen. 

FOr  andere  Zwecke  genOgt  es,  den  mit  Phloroglucin- Salzsäure 
behandelten  Knochen  eine  tuch-  oder  lederartige  Consistenz  zu  ver- 
leihen, um  selbige  beliebig  mit  der  Scheere  oder  mit  dem  Messer 
bearbeiten  zu  kOnnen.  FOr’s  Erste  gewährt  die  knochenerweichende 
Methode  bei  Anwendung  des  grofsen  GnDiiKK-KATscH’schen  Mikrotomes 
den  Vorteil,  ganze  Skelete  oder  Skeletteile  mitUeberzug  und  Inhalt 
schichtweise  abzutragen.  Zweitens  gestattet  die  schnelle  Wirkung  der 
Phloroglucin- Salzsäure  unmittelbar  nach  Operationen  pathologisch- 
anatomische Präparate  anzufertigen. 

Die  Phloroglucin -Salzsäurelosung  vermag  nicht  das  Elastin  und 
Keratin  nach  Art  der  Knochen  schnittfthig  zu  machen. 


91.  C.  Sappey,  Mcimoire  sur  les  veines  portes  accessoires.  Journ.  de 
l’anat.  et  de  la  phys.  1 883,  5. 

Zwischen  den  Endigungen  der  Pfortader  und  dem  flbrigen 
Venensystem  existiren  sehr  zahlreiche  Anastomosen,  die  bis  jetzt 
nicht  beschrieben  sind  und  dennoch  bei  gewissen  chronischen  Af- 
fectionen,  besonders  der  Cirrhose,  eine  gewisse  Rolle  spielen.  Die 
eine  Gruppe  von  diesen  Anastomosen  ist  durch  kleine  Venen  ge- 
bildet, welche  von  der  mittleren  Partie  des  Diaphragma  zur  con- 
vexen Fläche  der  Leber  herabsteigen  und  sich  Ober  den  benach- 
barten Acini  mit  den  hier  befindlichen  Pfortaderzweigen  vereinigen. 
Die  andere,  untere  Gruppe  umfasst  eine  Reihe  von  kleinen  Venen, 
die  vom  subumbilicalen  Teil  der  vorderen  Bauchwand  zur  Longi- 
tudinalfurche der  Leber  gehen  und  mit  den  Venae  epigastricae  com- 
municiren.  Wenn  nun  das  Blut  der  Pfortader  aufhOrt  die  Leber 
zu  passiren,  so  gelangt  es  durch  Vermittelung  der  ebengenannten 
Anastomosen  in  das  Hauptvenensystem.  In  diesem  Falle  -sieht  man 
die  ursprQnglich  sehr  zarten  anastomotischen  Zweige  sich  allmählich 
dilatiren  und  zu  unerwarteten  Dimensionen  gelangen.  Von  der  Per- 
sistenz der  Vena  umbilicalis  existirt  nach  der  Ansicht  des  Vf.  fOr 
den  Erwachsenen  kein  authentisches  Factum,  und  alle  bisher  dafQr 
angesehenen  Fälle  werden  von  ihm  fOr  Erweiterungen  einer  der 
kleinen  Venen  des  Lig.  Suspensorium  gehalten.  Indem  die  letzteren 
sich  erweitern  und  hypertrophiren , führen  sie  auch  die  Dilatation 
und  Hypertrophie  der  Venen  herbei,  mit  welcher  sie  anastomosiren, 
und  werden  also  zum  Ausgangspunkt  eines  grofsen  ableitenden 
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Weges,  welcher  sich  von  der  Leber  gegen  die  Hauptvene  des  unteren 
Gliedes  erstreckt.  Dieser  Weg  wird  durch  das  Blut  in  der  Rich- 
tung von  oben  nach  unten  und  nicht  von  unten  nach  oben  durch- 
laufen, wie  dies  noch  jetzt  die  Autoren  annehmen,  und  folgt  bald 
den  siihcutanen  und  bald  den  subaponeurotischen  Venen  des  Ab- 
domen; in  dem  ersteren  Falle  entwickeln  sich  Varicen  oder  varicüse 
Tumoren.  Der  venOse  Strom  zwischen  der  Leber  und  der  Haupt- 
vene der  unteren  Extremitftt  zeigt  seine  Gegenwart  durch  ein  der 
Palpation  zugängiges  Frdmissement  und  durch  ein  mit  dem  Stetho- 
skop hörbares  Rauschen  an  und  kann  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  als 
ein  Symptom  von  alter  Lebercirrhose  angesehen  werden,  welches 
jedoch  insofern  nicht  als  ungOnstig  aufzufassen  ist,  als  es  die  Be- 
fflrchtung  vor  einem  Hydrops  abdominis  zerstreut.  Broesike. 


m.  Gurwitsch,  Ueber  die  Anastomosen  zwischen  den  Gesichtsvenen 
und  Orbitalvenen,  v.  Gräfe’s  Arch.  XXIX.,  4,  S.  .31. 

Bei  Erklärung  der  Stauungspapille  in  Folge  von  Gehirntumoren 
legte  V.  Gkäfk  1860  grofses  Gewicht  darauf,  dass  die  Vena  centralis 
retinae  sich  in  den  Sinus  cavernosus  ergiefst;  denn  sobald  ein  Tumor 
auf  letzteren  dröckt,  wird  eine  Stauung  in  der  Centralvene  hervor- 
gerufen. Diese  Ansicht  wurde  durch  die  Arbeit  Skskmann’s  1869 
erschöttert,  welcher  nachwies,  dass  zwischen  der  Vena  centralis  und 
der  Vena  ophthalmica  bedeutende  Anastomosen  vorhanden  sind. 
Weiter  fand  er,  dass  das  Blut  aus  dieser  Vene  sich  sowohl  in  den 
Sinus  cavernosus  als  auch  in  die  Vena  facialis  anterior  ergiefst,  und 
zwar  mit  seiner  Hauptmasse  in  letztere.  Mkurri,  bestätigte  im 
Wesentlichen  diese  Angabe  Sksemamr’s,  wenn  er  auch  im  allerletzten 
Punkte  demselben  nicht  beistimmt. 

Zur  Aufklärung  dieser  noch  nicht  absolut  feststehenden  Ver- 
hältnisse hat  G.  das  Venensystem  von  21  Köpfen  injicirt  und  die  so 
gewonnenen  42  Präparate  daraufhin  einer  genauen  Untersuchung 
unterworfen.  Die  Vena  ophthalmica  superior  geht  aus  einem  Venen- 
stamme  hervor,  welcher  von  der  Stelle  herkommt,  wo  sich  die  Vv. 
frontalis,  nasales,  supraorbitalis  und  angularis  vereinigen,  un<l 
einem  solchen,  der  von  der  Vena  supraorbitalis  abgegeben  wird. 
In  der  Augenhöhle  verläuft  sie  in  der  Richtung  von  vorn  nach 
hinten  und  von  innen  nach  aufsen  in  folgender  Weise:  anfangs  vom 
Miisculus  rectus  sup.  bedeckt,  zieht  sie  in  der  Richtung  nach  hinten 
über  den  Sehnerven  hinweg,  verläuft  zwischen  dem  M.  rectus  superior 
und  dem  M.  r.  externus,  geht  dann  über  den  Rectus  superior  an  der 
äufseren  Augenhöhlenwand  am  Rande  der  Fissura  orbitalis  superior 
und  mündet  endlich  in  den  Sinus  cavernosus.  Es  ergiefsen  sich  in 
.sie  folgende  V'enen:  1)  Venae  sacci  lacrymalis,  2)  eine  Vene  aus» 
dem  Stirnsinus,  3)  eine  Vene  aus  dem  dichten  Venennetze  des  An- 
truni  Highmori,  4)  eine  Vene,  Avclche  die  Anastomose  mit  der  Vena 
ophthalmica  inferior  vermittelt,  5;  eine  Anastomose  mit  der  Vena 
angularis,  6)  Venae  ethmoidales  anterior  und  posterior,  7)  Muskel- 
venen, 8)  Vena  lacrymalis,  9)  Venae  vorticosae,  10)  eine  Anasto- 
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inose  aus  der  Vena  ophthalmica  inferior,  11)  Vena  centralis  retinae, 
12)  eine  Anastomose  aus  dem  Sinus  alae  parvae,  13)  die  Venen 
aus  der  Sehnervenscheide  und  14)  die  Venen  aus  dem  Fettgewebe 
der  Orbita. 

An  der  unteren  Wand  der  Augenhöhle  befindet  sich  das  Svstem 
der  Vena  ophthalmica  inferior.  An  der  Bildung  desselben  beteiligen 
sich  Venen,  die  von  der  anderen  Seite  aus  der  Augenhöhle  aus- 
treten und  zur  Vena  facialis  anterior  gehen,  Muskel venen«  Venne 
vorticosae  und  bisweilen  die  Vene  aus  dem  Trftnenkanal.  Sie 
anastomosirt  an  zwei  Stellen  mit  der  Vena  ophthalmica  superior  und 
mfindet  in  den  Sinus  cavernosus  entweder  direct  oder  nachdem  sie 
sich  mit  letzterer  vereinigt  hat.  Dies  Orbitalvenensystem  anastonio- 
sirt  namentlich  an  dem  äufseren  und  inneren  Augenwinkel  mit  dem 
Gesichtsveneneystem , und  besonders  mit  der  Vena  facialis  anterior, 
welche  aufserdem  die  Vena  ophthalmo-facialis  direct  nach  der  Augen- 
höhle absendet. 

Was  den  Abfluss  des  Orbital venenblutes  anlangt,  so  ist  Gchwitsch 
der  Ansicht,  dass  sich  lör  gewöhnlich  der  gröfste  Teil  desselben  in 
den  Sinus  cavernosus  ergiefst  und  nicht,  wie  Sksrman>  behauptet, 
in  die  Vena  facialis  anterior.  Horstinann. 


H.  Senator,  Ueber  einige  Wirkungen  der  Erwärmung  auf  den 
Kreislauf,  die  Atmung  und  Hamabsonderung.  lai  Bois- Kkymonu’s 
Arch.  1883.  Sappl. -Bd  , Festschr.,  S.  187. 

Einige  Ergebnisse  der  hier  von  S.  ausfOhrlich  mitgeteilten  Ver- 
suche finden  sich  schon  frßher  von  S.  veröffentlicht  (vgl.  Cbl.  1882, 
S.  441).  Die  Versuche  stellte  er  an  Kaninchen  an,  welche  in  einem 
doppelwandigen  Hohlcylinder  aus  Blech,  welcher  der  Länge  nach 
in  zwei  Hälften  zerlegbar  ist  und  von  warmem  oder  kaltem  Wasser 
durchströmt  wird,  erwärmt  wurden.  Zur  Abkühlung  genügte  es 
auch,  die  Tiere  blos  bei  Zimmertemperatur  in  ausgestreckter  Lage 
zu  erhalten. 

Beim  Beginn  der  Erwärmung  steigt  der  Blutdruck  steil  an,  doch 
hängt  diese  Steigerung  zum  Teil  von  der  Unruhe  des  Tieres,  d.  i. 
den  Muskelbewegungen,  zum  Teil  von  der  Reizung  der  sensiblen 
Hautnerven  ab.  Aufser  dieser  vorübergehenden  primären  Steigerung 
ist  im  Verlaufe  des  Versuches  mit  dem  Steigen  der  Körpertemperatur 
über  die  Norm  eine,  wenn  auch  geringe  dauernde  Blutdrucksteigerung 
zu  beobachten.  Nur  in  seltenen  Fällen  finden  Ausnahmen  hiervon 
statt:  z.  B.  scheint  Erschrecken  des  Versuchstieres,  das  ausnahms- 
los den  Blutdruck  sinken  macht,  dem  Einfluss  der  Erwärmung  ent- 
gegenwirken zu  können. 

Bestimmten  Temperaturen  entsprechen  nicht  bestimmte  Blutdrücke, 
es  erscheint  vielmehr  die  Körpertemperatur  weniger  stabil  als  der 
Blutdruck.  Nur  bei  abnormen  Temperaturen  ist  der  Blutdruck 
beweglicher  und  besonders  zum  Absinken  von  der  während  der 
Erwärmung  schon  erreichten  Höhe  geneigt. 

Die  im  Laufe  des  Versuches  durch  vorsichtige  Erwärmung 
hervorgerufene  Blntdrucksteigerung  ist,  wie  Vf.  meint,  hauptsächlich 
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die  Folge  der  directen  Einwirkung  des  erwärmten  Blutes  aufs  Herz 
oder  die  nervösen  Centren,  aber  nicht  reflectorisch  durch  die  Er- 
wärmung der  Haut  bedingt.  Letzteres  kann  der  Fall  sein,  wenn 
die  Erhitzung  sehr  schnell  und  beträchtlich  ist.  Die  Pulsfrequenz 
wird  in  der  Weise  beeinflusst,  dass  sie  früher  steigt  als  der  Blut- 
druck. 

In  dem  ersten  Stadium  der  Erwärmung  sind  die  Atemzüge 
nicht  nur  beschleunigt,  sondern  auch  vertieft,  später  blos  beschleu- 
nigt. Die  bei  Erwärmung  von  der  Haut  her  auftretende  Dyspnoö 
ist,  wie  Yf.  meint,  zum  Teil  durch  die  Erwärmung  der  nervösen 
Atmungscentren  (cephalische  Wärmedyspnoß  Gad’s),  zum  Teil  auch 
durch  die  Reizung  der  sensiblen  Hautnerven  (Sim.Ku)  bedingt. 

In  Betreff  der  Harnabsonderung  fand  S. , wie  ebenfalls  schon 
früher  angegeben,  dass  bei  starker  Erwärmung  Eiweifs  im  Ham 
auftritt.  V.  Basch  (Wien). 


G.  Bodländer,  Die  Ausscheidung  aufgenommenen  Weingeistes  aus 
dem  Körper.  Pfi.Cokk’s  Arch.  XXXII.,  S.  398. 

B.  unternahm  die  nochmalige  Bearbeitung  dieses  Themas  mit 
Rücksicht  auf  die  Frage,  ob  dem  Alkohol  die  Bedeutung  eines 
Nahrungsmittels  zukommt,  eine  Frage,  welche  sofort  verneint  werden 
muss,  wenn  es  feststeht,  dass  gröfsere  Quantitäten  Alkohols  den 
Körper  verlassen.  B.  untersuchte  die  Ausscheidung  durch  den 
Harn,  die  Haut,  die  Lungen  und  den  Darm. — Zur  Bestimmung  des 
Alkohols  im  Harn  wurde  derselbe  mit  Weinsäure  destillirt  und  der 
Gehalt  des  Destillates  nach  Neutralisirung  mit  Barytwasser  mittels 
des  Vaporimeters  festgestellt.  Zahlreiche  Controlversuche  mit  ver- 
dünntem Alkohol  und  Harn,  der  mit  sehr  kleinen  Mengen  Alkohols 
versetzt  war,  zeigten  die  Zuverlässigkeit  dieses  Verfahrens.  In  den 
Versuchen,  die  Vf.  an  sich  selbst  angestellt  hat,  ergab  sich,  dass 
nach  Aufnahme  von  50  bis  100  Cctm.  absoluten  Alkohols,  mit 
Wasser  verdünnt,  im  Durchschnitt  nur  1,177  pCt.  Alkohol  im  Ham 
erschienen,  die  Hauptmenge  davon  in  der  ersten  Stunde  nach  der 
Aufnahme,  ein  geringer  Teil  in  der  zweiten,  in  wenigen  Fällen 
Spuren  in  der  dritten.  Auch  nach  relativ  sehr  grofsen,  tief  be- 
rauschenden Dosen  Alkohols  beim  Hunde  wurde  im  Maximum 
2,41  pCt.  durch  die  Nieren  ausgeschieden.  — Die  Ausscheidung^ 
durch  die  Haut  wurde  in  der  Art  untersucht,  dass  sich  das  Versuchs- 
tier resp.  Individuum  mit  dem  ganzen  Körper,  mit  Ausnahme  des 
Kopfes,  in  einem  geeigneten  Kasten  befand,  durch  den  ein  Luftstrora 
gesaugt  wurde.  Der  Luftstrom  passirte  bei  seinem  Austritte  eine 
chromsäurehaltige  Schwefelsäure,  welche  die  geringste  Menge  Alko- 
hol resp.  dessen  nächste  Oxydationsproducte  durch  grünliche  Ver- 
färbung anzeigte.  Dieselbe  gestattete  auch  eine  annähernde  quanti- 
tative Bestimmung.  Die  Ausscheidung  ergab  sich  als  gänzlich  be- 
deutungslos. In  ähnlicher  Weise  verfuhr  Vf.  auch  zur  Prüfung  der 
Atemluft.  Im  Mittel  schied  ein  Hund  nach  grofsen  Dosen  Alkohols 
1,95  pCt.,  Vf.  selbst  1,60  pCt.  des  Alkohols  durch  die  Lungen  aus. 
Eine  Ausscheidung  durch  die  Fäces  konnte  nicht  constatirt  werden. 


Digitized  by  Coogl 


No.  12.  Lasok,  Adenoide  Vegetation  etc.  — Son.nknbubu,  Ranula.  199 

E)6  wurden  nach  diesen  Versuchen  also  mindestens  95  pCt.  des 
Alkohols  oxydirt.  Dass  der  Alkohol  trotzdem  in  der  Regel  nicht 
als  Nahrungsmittel  verwertet  werden  kann,  ist  einleuchtend,  wohl 
geschieht  es  aber  nach  Bi>z  unter  pathologischen  Verhältnissen. 

E.  Salkowski. 


V.  Lange,  Zur  Frage  von  den  adenoiden  Vegetationen  im  Nasen- 
rachenraum. Deutsche  med.  Wocbenscbr.  1883,  No.  51. 

Vf.  bringt  in  diesem  Vortrage  einige  Bemerkungen  (Iber  diese 
ßberaus  wichtige  und  interessante  Erkrankung,  der  wir  b'olgendes 
entnehmen.  Einmal  hält  derselbe  die  adenoiden  Vegetationen  f(lr 
eine  selbstständige  Krankheit  und  nicht  für  den  Ausdruck  eines 
Constitutionellen  (skrophulOsen)  Leidens,  weil  nach  gelungener  Ope- 
ration die  Kranken  ohne  weitere  Kunsthilfe  vollkommen  genesen. 
Auch  stimmt  Vf.  mit  Bkksokn  Oberein,  der  die  Krankheit  in  der 
Kegel  als  angeboren  betrachtet.  Zur  Feststellung  der  Diagnose  hält 
Lanok  die  Digitalexploration  fOr  die  wichtigste  Methode,  da  man 
durch  den  in  den  Nasenrachenraum  eingefOhrten  Finger  sehr  bequem 
den  Sitz,  die  Menge,  die  Dimensionen,  die  Neigung  fOr  Blutungen, 
die  Consistenz  der  Geschwülste  und  die  Raumverhältnisse  des  Ca- 
vum  wird  bestimmen  können,  ln  der  Regel  ist  auch  nur  eine  ein- 
zige Exploration  nötig.  Wann  man  operiren  soll,  hängt  nicht  von 
dem  Alter  des  Pat. , sondern  von  den  EinflOssen  ob,  welche  die 
adenoiden  Vegetationen  auf  das  Gehör,  die  Respiration,  die  Sprache 
u.  s.  w.  ausOben.  Zur  AusfOhrung  der  Operation  empfiehlt  L.tNc.K 
sein  Ringmesser,  das  man  ohne  Spiegel  gebrauchen  kann  und  das 
nur  in  einer  Sitzung  in  Anwendung  gezogen  zu  werden  braucht. 
Denn  kleinere  Reste  kann  man  zurOcklassen , ohne  dass  der  Erfolg 
als  unvollständig  betrachtet  zu  werden  braucht  und  ohne  ein  Kecidiv  zu 
befOrchten.  Eine  Nachbehandlung  ist  OberflOssig,  nur  erfordert  der 
zurOckgebliebene  Nasen-  und  Rachenkatarrh  eine  besondere  Berück- 
sichtigung. Die  Anwendung  der  Narkose  ist  unnötig.  (Ref  stimmt 
mit  Vf  vollkommen  überein,  da  man  in  der  Tat  mit  dem  Ring- 
messer oder  einem  kleinen  scharfen  Löffel  in  einer  Sitzung  die 
Vegetationen  entfernen  kann,  ohne  eine  besondere  Nachbehandlung 
oder  weitere  Operationen  in  der  Regel  nötig  zu  haben.)  W.  Lublinski. 

E.  Sonnenburg,  Sitz  und  Behandlung  der  Ranula.  Arcb.  f.  klin. 
Chir.  XXIX.  S.  627. 

S.  hat  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass,  gemäfs  der  durch 
V.  RKCKi.iNaHAi’SEN  vor  2 Jahren  ausgesprochenen  Ansicht,  die  Ranula 
in  den  allerhäufigsten  Fällen  in  nachweisbarem  directem  Zusammen- 
hänge mit  der  BLAL'iuK-NüiiN’schen  Zungendrüse  im  Spitzenteile  steht. 
Namentlich  in  einem  in  extenso  mitgeteilten  Falle  von  sehr  grofser 
Ranula  fiel  es  auf,  wie  der  Balg  gleichsam  vollständig  in  die  Sub- 
stanz der  Zunge  aufgegangen  war,  so  dass  von  dieser  nach  Entfernung 
der  Ranula  nur  ein  verkleinertes  Organ  übrig  blieb.  Im  Ganzen 
hat  S.  ca.  50,  zumeist  ambulant  in  der  k.  Universitätsklinik  zu 
Berlin  behandelte  Fälle,  das  Gesammtinuterial  der  letzten  Zeiten, 
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auf  die  Provenienz  der  Ranula  aus  der  <ju.  DrOse  an  der  Zungen- 
spitze untersucht.  Von  diesen  50  waren  je  4 Fälle  solche  von  sehr 
grol'ser  resp.  zu  beiden  Seiten  des  Frenulum  sich  ausbreitender 
Cyste,  27  gehörten  der  am  häufigsten  gesehenen  unilateral  eich  vor- 
wölbenden Form  an,  dann  kamen  3 kleinere  Cysten  der  Zunges- 
spitze  selbst,  in  2 Fällen  handelte  es  sich  um  multiloculäre  Formen 
der  Ranula,  in  5 war  die  Ranula  entzündlich  verwachsen,  in 
2 Fällen  handelte  es  sich  um  cystische  Erweiterung  des  Di;ct. 
Wharton,  in  einem  Falle  um  eine  angeborene  Cyste  dieses  und  in 
2 Fällen  um  dessen  einfache  Dilatation  bei  Speichelsteinbildung. 
Den  Nachweis,  dass  speciell  bei  den  meist  höhnen-  bis  hasel-  i)der 
wallnussgrofsen  einseitigen  Cysten  eine  Entstehung  aus  der  Blajdin- 
NuHN’schen  Drüse  vorlag,  konnte  S.  zunächst  dadurch  führen,  dass 
der  in  der  Zungensubstanz  mehr  oder  minder  hervorragende  Balg 
sich  leicht  von  der  Mundbodenschleimhaut  trennen  liefe  und  eich 
in  dessen  Wandungen  mikroskopisch  Reste  von  Muskelfasern  dartun 
liefsen.  Nach  S.  deuten  diese  Reste  deshalb  auf  den  Ursprung  der 
Cyste  aus  der  Zunge  hin,  weil  am  Boden  der  Mundhöhle  keine 
Muskeln  weiter  vorkamen.  In  einzelnen  Fällen  von  nicht  vollstän- 
diger Exstirpation,  sondern  nur  stückweiser  Excision,  konnte  man 
mit  dem  Finger  oder  mit  der  Sonde  die  Cyste  in  di*  Zungen- 
substanz hinein,  resp.  bis  in  die  Zungenspitze  verfolgen.  Aufserdem 
liefs  sich  zwar  nicht  immer,  aber  besonders  in  den  Fällen  von 
Totalexstirpation  eine  Auskleidung  mit  Epithel  (welcher  Art?  Ref.) 
demnnstriren.  Auch  die  meist  centrale  Lage  der  Ranula  völlig 
isolirt  vom  Duct.  Wharton.  zieht  S.  zum  Beweise  dafür  an , dass 
dieselbe  in  der  Tat  aus  der  Bi.Aunis-NüHK’schen  Drüse  entsteht  und 
das  Gleiche  gilt  von  dem  Vorkommen  isolirter  Cysten  an  dem 
unteren  Rande  der  Zungenspitze  und  der  Fälle  sog.  höckeriger 
Ranula,  welche  auf  eine  Dilatation  von  kleineren  Drüsenbläschen 
bezw.  ihrer  Gänge  zurückzuführen  und  gegen  die  Genese  aus  einem 
in  der  Mittellinie  gelegenen  Schleimbeutel  (Fi.kiscrmann)  zu  ver- 
werten sind.  Schwieriger  ist  natürlich  die  Abstammung  aus  der 
BLAvmE-NnHE’schen  Drüse  bei  schon  grofsen  Cysten  darzutun,  be- 
sonders wenn  der  hintere  Fortsatz  dieser  Drüse  etwas  stärker  formirt 
ist.  Im  Allgemeinen  kann  man  aber  aus  der  Efntwickelung  der 
Ranula  aus  der  genannten  Drüse  die  Regel  ableiten,  bei  der  Ex- 
cision nicht  den  prominentesten  Teil,  sondern  oberhalb  des  Wharton’- 
schen  Ganges  die  ganze  Cysten  wand  bis  zur  Zunge  selbst  zu  re- 
seciren.  P,  Gäterbock. 

1)  V.  Coroil  et  A,  Berlioz,  Experiences  sur  l’empoisonnement 

par  les  bacilles  de  la  maceration  du  Jequirity.  Aroh.  de  Physiol.  etc. 

18b3.  8.  — 2)  Neisser,  Ueber  die  Natur  der  Jequirity-Ophthalmie. 

Fortschr.  d.  Med.  1884.  3.  — 3)  C.  S.  Salomonsen  und  J.  Chr. 

Dirking-Holmfeld,  Die  Aetiologie  der  Jequirity-Ophthalmie. 

Das. 

1)  C.  und  B.  spritzten  Jequirity-Maceration  in  die  Lymphbahn 
von  Kalt-  und  Warmblütern  und  erhielten  folgende  Resultate. 
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Die  Wirkung  ist  eine  verschiedene,  je  nach  der  Art  ihrer  Ein- 
führung und  den  dabei  benutzten  Tieren.  Wahrend  die  locale  An- 
wendung des  Jequirity  auf  die  Conjunctiva  nur  einen  geringen 
Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden  ausObt  und  günstige  therapeu- 
tische Resultate  bei  schweren  Augenerkrankungen  erzielt,  veranlasst 
seine  Einführung  in  das  Blut  und  in  die  Lymphe  Allgemeinerschei- 
nungen, welche  bei  dem  Meerschweinchen,  dem  Kaninchen,  dem 
Frosche  und  den  Fischen  den  Tod  zur  Folge  haben.  — Die  In- 
jection  eines  halben  Cubikcentinieters  eines  schwachen  Aufgusses  in 
das  subcutane  Zellgewebe  des  Meerschweinchens  bringt  ein  entzünd- 
liches Oedem  mit  tötlichera  Ausgange  hervor.  Bei  einer  geringeren 
Dosis  geht  das  Oedem  in  eine  Phlegmone  über  und  wird  gangrünüs 
abgestofsen.  Das  Tier  wird  auf  diese  Art  immun  selbst  gegen 
grolse  Dosen  dieses  Giftes. 

Spritzt  man  bis  • , Cubikcentimeter  in  das  Peritoneum  oder 
die  Pleura  der  Kaninchen,  so  geht  das  Tier  an  einer  fibrinösen 
Peritonitis  bezw.  Pleuritis  zu  Grunde.  Die  Mikrobien  leben  in 
dem  serös-purulenten  Exsudate,  welches  diese  Entzündung  charak- 
terisirt,  dringen  in  das  Blut  ein  und  veranlassen  durch  Verstopfung 
gewisser  Gefäfsgebiete  der  Leber  Infarcte  mit  Nekrose  der  Leber- 
zellen. 

Die  Injection  von  *2  bis  3 Cubikcentimetern  in  die  Ohrvene 
des  Kaninchens  hat  den  Tod  des  Tieres  nach  wenigen  Stunden  zur 
Folge.  Die  Bacillen  werden  1 oder  2 Stunden  nach  der  Injection 
durch  den  Urin  und  die  Fäces  ausgeschieden.  Eine  Injection  von 
2 bis  3 Tropfen  desselben  Decoctes  in  die  Venen  veranlasst  erst 
im  Zeitraum  von  *24  Stunden  den  Tod. 

Im  Blute  der  kaltblütigen  Tiere  leben  und  vermehren  sich  die 
Jequiritybacillen  weit  lebhafter,  als  im  Blute  der  Warmblüter.  Nach 
Einführung  einer  grofsen  oder  geringen  Dosis  des  Aufgusses  in  den 
dorsalen  Lymphraum  oder  in  das  Peritoneum  des  Frosches  geht  das 
Tier  zu  Grunde  und  es  finden  sich  dann  noch  massenhafte,  in  leb- 
hafter Bewegung  begriffene  Bacillen  im  Blute,  in  der  Lymphe  und  den 
serösen  Höhlen.  Die  Capillaren  aller  Organe  sind  damit  mehr  oder 
weniger  gefüllt,  doch  die  Parenchymzellen  derselben  gehen  keine 
Veränderung  ein.  Das  Blut  eines  so  vergifteten  Frosches  wirkt 
selbst  wieder  infectiös.  Die  subcutane  Injection  desselben  hat  eine 
septische  Affection  mit  tödtlichem  Ausgange  zur  Folge.  Die  Lymphe 
und  das  Blut  sind  mit  fast  ebenso  zahlreichen  Bacillen  bevölkert, 
wie  die  Jequirity maceratioii  selbst. 

2)  N.  bestreitet,  dass  Jequirity-Ophthalmie  als  eine  Infections- 
krankheit,  welche  durch  die  von  Saiti.kk  gefundenen  Bacillen  über- 
tragen werde,  anzusehen  sei.  Er  fand,  dass  das  Je<iuirity-Infus  nur 
wirksam  blieb,  so  lange  keine  Bacillen  darin  wuchsen.  Kamen 
dieselben  zur  Entwickelung,  so  hörte  die  Wirksamkeit  auf.  Die 
Impfungen  mit  Reinculturen  der  Bacillen  waren  stets  erfolglos. 
Weder  in  den  durch  die  Ophthalmie  erzeugten  Secreten,  noch  im 
Gewebe  der  chemotischen  Bindehaut  vermochte  er  ein  einziges  Mal 
die  charakteristischen  Mikrobien  zu  finden.  Er  konnte  nur  dieselben 
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Kokken  darin  conetatiren,  die  auch  in  durch  Ammoniak  erzeugten 
Conjunctivitiden  anzutreffen  sind.  Die  Inoculationeversuche  mit  Oph- 
thalmiesecreten , mit  Conjunctivalfetzen  blieben  ebenfalls  gänzlich 
resultatlos.  Was  die  von  Sattlkk  behauptete  Immunität,  welche 
nach  einmaliger  Behandlung  mit  Jequirity- Infus  eintreten  soll,  an- 
langt, so  ist  dies  nur  eine  Örtliche  Unempfänglichkeit;  hervorgerufen 
durch  narbige  Gewebsveränderungen  in  Folge  der  einmaligen  Oph- 
thalmie, und  nicht  etwa  jene  bei  Infectionskrankheiten  bekannte 
Immunität  des  ganzen  Organismus  gegenßber  dem  Krankheitsgifte 
nach  einmaliger  Durchseuchung. 

3)  Zu  demselben  Resultat  kamen  S.  und  D.-H.,  welche  fan- 
den, dass  die  Jequirity-Ophthalmie  nicht  durch  Bakterien  verursacht 
werde,  sondern  durch  ein  im  Jequirity-Samen  enthaltenes  Gift  her- 
vorgerufen werde,  das  in  Wasser  und  Glycerin  lOslich,  in  Alkohol, 
Benzin,  Aether  und  Chloroform  unlOslich  ist  und  durch  einstOndige 
Erwärmung  auf  65 — 70  ®C.  seine  Wirksamkeit  verliert.  Schon  die 
Giftmenge,  welche  in  *,,oooo«  Grin.  Jequirity-Samen  enthalten  ist, 
reicht  hin,  um  eine  deutliche  Conjunctivitis  beim  Kaninchen  zu  er- 
zeugen. Auf  Mäuse  und  Frösche  wirkt  das  Gift  subcutan  injicirt 
schnell  tötlich  (vgl.  d.  Bl.  S.  166).  Horstmann. 

J.  Seitz,  Der  Kropftod  durch  Stimmbandlähmung.  Arcb.  f.  klin. 

Cbir.  XXIX.  S.  1 u.  2. 

S.  hatte  eine  Dame  beobachtet,  die  an  einer  seit  einigen  Mo- 
naten auftretenden  Struma  leidend,  plötzlich  gestorben  war,  ohne 
dass  sich  bei  der  Section  eine  Veränderung  in  den  N.  recurrentes 
oder  in  der  Kehlkopfsmusculatur,  oder  gar  eine  Erweichung  der 
Trachealringe,  sowie  eine  säbelscheidenartige  Form  der  Trachea 
gefunden  hätte.  Ebenso  war  das  Herz  gesund  und  der  Aditus  ad 
laryngem  frei  gefunden  worden. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  glaubt  Vf.,  dass  derartige  in 
wenigen  Minuten  zum  Tode  führende  Anf^le  nur  durch  Druck  der 
Struma  auf  die  N.  recurrentes  und  dadurch  bewirkte  Parese  der 
M.  crico-aryt.  post,  und  zum  Glottiskrampf  führendes  Ueberwiegen 
der  Glottisschliefser  erklärt  werden  könnten.  Es  sei  also  die  «StO- 
rung  im  Gleichgewichte  der  Kehlkopfsinnervation“  als  die  letzte 
Ursache  des  Krampfes  und  somit  des  Todes  anzusehen.  Da  nun 
S.  seinen  Fall  nicht  laryngoskopirt  hat,  so  führt  er  zum  Beweise 
dieser  Ansicht  den  hohlen  Hustenton  an,  welchen  er  als  Symptom 
einer  Schwäche  der  Stimmbandspanner  erklärt.  Ebenso  beruft  S. 
sich  auf  Fälle  aus  der  Literatur  (Johnson,  M.xckknzik,  Skmok, 
Rosrnbach),  in  denen  bei  hochgradigen  Strumen  Parese  der  Glottis- 
erweiterer und  spastische  Zustände  der  Glottisschliefser  auftraten, 
da  bei  beginnender  Recurrenslähmung  immer  zuerst  die  Faeern 
betroffen  werden,  welche  die  GlottisöfFner  versorgen  und  eben  in 
Folge  dessen  die  Schliefser  überwiegen  und  die  Stimmbänder  bis 
auf  wenige  Millimeter  einander  genähert  werden.  — Alsdann  be- 
spricht Vf.  den  Glottiskrampf  der  Erwachsenen,  sowie  die  Aetiologie 
und  den  Symptomencomplex  der  Lähmungen  des  M.  crico-aryt.  post.. 
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am  weiterhin  auf  die  Gefahren  der  Jod>Injection  bei  Struma  und 
die  zuweilen  nach  Exstirpation  derselben  beobachteten  meist  me- 
lancholischen Verstimmungen  aufmerksam  zu  machen.  Zum  Schluss 
seiner  aufserordentlich  reichhaltigen  und  mOhevoIlen  Arbeit  (es  sind 
nicht  weniger  als  226  Literaturangaben  gemacht),  geht  S.  auf  die 
fOr  seinen  Aufsatz  nicht  mehr  benutzte  Arbeit  von  Johnsuk  ein, 
der  die  ganz  besondere  Wichtigkeit  der  Differenz  der  Kehlkopfs- 
erscheinongen  bei  Betroffensein  des  Vagusstammes  und  Recurrens 
in  klarster  Weise  dargelegt  hatte.  W.  Lublinski. 

O.  Stnrges,  The  rheumatic  origin  of  chorea.  Lancet  II..  1883,  Xo.  19. 

Unter  202  Fällen  von  Chorea,  welche  Kinder  unter  12  Jahren 
betrafen,  constatirte  St.  anamnestisch  bei  15  einen  früheren  acuten 
Gelenkrheumatismus  bei  24  — 25  vorangegangene,  vermutlich  rheu- 
matische Gelenkschmerzen:  also  für  die  1.  Gruppe  ca.  7'/,,  für  die 
2.  ca.  12  pCt.  von  choreakranken  Kindern  mit  wahrscheinlich  rheu- 
matischer Vergangenheit.  Auffallend  häufig  fand  eich  acuter  Rheu- 
matismus bei  den  nächsten  Familiengliedern  (Eltern  und  Geschwister) 
dieser  Kinder,  nämlich  unter  143  daraufhin  erforschten  Fällen  in  43. 
Aus  mehreren  kleinen  Untersuchungsreihen  ging  hervor,  dass  bei 
erwachsenen  Hospitalpatienten  der  verschiedensten  Art  ein  Procent- 
satz von  ca.  20  früher  rheumatisch  gewesen  war,  während  unter 
204  an  verschiedenen  Affectionen  leidenden  Kindern  (von  denen  die 
Hälfte  noch  dazu  in  einem  für  Chorea  wenig  disponirenden  Alter 
stand)  ca.  15  pCt.  an  Rheumatismus  gelitten  hatten.  Dem  gegen- 
über giebt  die  oben  erwähnte  Zahl  von  19  pCt  choreakranken, 
früher  rheumatischer  Kinder  nur  einen  schwachen  Anhalt  für  die 
Annahme  eines  besonderen  Zusammenhanges  zwischen  Rheumatismus 
und  Chorea,  während  allerdings  das  „Collective  investigation  com- 
mittee‘‘  bei  128  Choreakranken  einen  Procentsatz  von  24  gefunden 
hat,  der  also  wesentlich  über  dem  oben  erwähnten  liegt.  Perl. 

6.  Pint^r,  Beitrag  zur  Casuistik  der  Myositis  ossificans  progressiva. 

Diss.  Würibnrg  1883,  87  Stn. 

Neben  einer  Zusammenstellung  aller  bisher  über  diese  seltene 
Krankheit  publicirten  Beobachtungen  berichtet  P.  höchst  ausführlich 
über  eine  eigene,  ein  20jähriges  Mädchen  betreffende  Beobachtung. 
Die  Krankheit  begann  bei  dieser  in  keiner  Weise  hereditär  be- 
lasteten Person  im  vierten  Lebensjahre.  Die  Intelligenz  der  Kranken 
war  normal;  es  bestand  eine  continuirliche  Tachykardie  (116  Puls- 
schläge); im  Harn  fanden  sich  keine  pathologischen  Bestandteile, 
doch  waren  Kreatinin,  Kalk-  und  Magnesiumsalze  bedeutend  ver- 
mindert, Phosphorsäure  im  Verhältniss  zur  ausgeschiedenen  N-Menge 
vermehrt.  Angeboren  bestand  ferner  in  diesem  (wie  in  anderen) 
Falle  eine  Mikrodaktylie  beider  grofsen  Zehen,  welche  nur  im 
Metatarso- Phalangealgelenk  beweglich  waren.  Die  faradische  Er- 
regbarkeit der  Muskeln  war  erhalten,  vielleicht  etwas  herabgesetzt, 
desgleichen  die  elektromusculäre  Sensibilität.  Bei  der  Untersuchung 
mit  dem  galvanischen  Strom  war  die  Reihenfolge  des  Auftretens 
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der  Zuckungen  abnorm:  1)  ASz,  dann  KaSz,  KaOz  und  KaSTe, 
nie  aber  AOz.  [Ob,  wie  P.  in  seiner  Tabelle  sagte,  diese  Art  der 
Reaction  (die  Ergebnisse  der  Exploration  bei  directer  und  indirecter 
Reizung  sind  im  Text  nicht  scharf  genug  von  einander  getrennt) 
als  EaR  (Entartungsreaction)  bezeichnet  werden  darf,  scheint  Ref. 
sehr  zweifelhaft.]  (Ueber  Trägheit  der  Zuckung  etc.  ist  nichts  aus- 
gesagt.) 

Schliefslich  betont  P.  noch,  dass  eine  hereditäre  Veranlagung 
zur  Myos.  ossif.  progr.  ausgeschlossen  erscheint,  wohl  aber  eine 
congenitale  Prädisposition  anzunehnien  ist.  Aus  der  von  Vf.  zu- 
sammengestellten Tabelle  geht  hervor,  dass  das  Verhältniss  der 
Geschlechter  so  ist,  dass  auf  15  männliche  7 weibliche  Kranke 
kommen;  bei  letzteren  tritt  die  Krankheit  intensiver  auf  und  frfiher, 
als  bei  männlichen  Individuen.  Von  den  22  Fällen  kamen  10  auf 
Deutschland,  0 auf  England,  2 auf  Amerika  und  je  1 auf  Oestreich, 
Frankreich,  Russland,  Schweiz.  Die  Therapie  ist  bis  jetzt  leider 
ganz  resultatlos.  Bernhardt. 


Fr.  Schuitze,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  secundären  Degeneration 
im  Rückenmark  des  Menschen  nebst  Bemerkungen  über  die 
Anatomie  der  Tabes.  Arch.  f.  Psych.  etc.  XIV.  S.  359. 

Die  Erscheinungen  wurden  am  Rückenmark  von  Personen  ge- 
wonnen, die  durch  Wirhelfractur  oder  -Luxation  eine  Quetschung 
oder  Conlinuitätstrennung  des  Rückenmarks  in  der  Gegend  der 
Cauda  equina,  des  Lenden-  oder  unteren  Dorsalteiles  erfahren 
hatten;  in  einer  Beobachtung  hat  ein  perimeningealer  Tumor  eine 
Continuitätstrennung  der  mittleren  Halsanschwellung  herbeigeführt. 
Die  Untersuchungen,  betreflfend  die  aufsteigende  Degeneration  in 
den  Hintersträngen,  lehren,  dass  dieselbe  ihre  grüfste  Ausdehnung 
unmittelbar  über  der  Lassionsstelle  besitzt  — hier  sind  die  Hinter- 
stränge fast  in  ihrem  ganzen  Umfange  degenerirt;  es  wird  dann  zu- 
nächst eine  Partie  am  inneren  Saum  der  Hinterhörner  frei,  diese 
nimmt  nach  oben  beständig  an  Breite  zu,  sodass  die  Degeneration 
sich  auf  die  inneren  Partieen  der  Hinterstränge  beschränkt.  Der 
Degenerationsherd,  der  sich  an  seinem  vorderen  Ende  kolbenförmig 
(Flaschenform)  verbreitert,  spitzt  sich  erst  in  den  obersten  Teilen 
lies  Rückenmarks  keilförmig  zu.  Die  Flaschenform  reicht  im 
Allgemeinen  um  so  höher  hinauf,  je  höher  der  Sitz  der  primären 
Lxsion  ist.  Es  ergiebt  eich,  dass  der  Teil  der  Hinterstrangfasern, 
welcher  mit  dem  Nervus  ischiadicus  in  Verbindung  steht,  in  dem 
am  meisten  nach  hinten  und  innen  gelegenen  Abschnitt  der  Goi.i.’echen 
Stränge  gelegen  ist.  Die  GoLL’schen  Stränge  des  Halsteils,  wie 
man  sie  gewöhnlich  beschreibt,  bestehen  im  Wesentlichen  aus  Fasern, 
die  mit  den  hinteren  sensiblen  Wurzeln  für  die  Unterextremitäten 
Zusammenhängen,  und  zwar  stellen  sie  die  längsten  FaserbOndel 
dieser  Art  dar,  während  ein  anderer  Teil  nicht  so  weit  hinauf  ent- 
artet, also  wohl  früher  seine  Endstation  findet  (in  den  Hinter- 
hörnern ?). 

Wenn  auch  aus  den  Beobachtungen  nicht  hervorgeht,  welche 
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Verbreitung  die  bia  jetzt  sogenannten  Goi.i.’schen  Strftnge  im 
Lenden-  und  unteren  Dorsalmark  haben,  so  steht  doch  soviel  fest, 
dass  der  kleine  Bezirk,  den  Fi.kchsio  iin  unteren  Lendenmnrk  als 
Fortsetzung  der  GoLt’schen  Stränge  abbildet,  nicht  die  definitive 
Begrenzung  derselben  abgiebt.  — Die  aufsteigeude  Degeneration 
in  den  Kleinhirnseitenstrangbahnen  tritt  weder  bei  Läsionen  der 
Cauda  equina,  noch  bei  denen  des  Lendenmarks,  sondern  erst  bei 
solchen  des  unteren  Dorsalmarks  ein.  Dieselbe  reicht  weiter  nach 
vorn,  als  Fi.echsio’s  Angaben  Ober  die  Ausbreitung  der  Kleinhirn- 
seitenstrangbahnen entspricht. 

BezOglich  der  pathologischen  Anatomie  der  Tabes  dors.  schliefst 
sich  Vf.  der  Meinung  derjenigen  an,  welche  eine  primäre  Atrophie 
der  Nervenfasern  annehmen.  Die  interstitiellen  Veränderungen  sind 
secundärer  Natur.  — In  den  reinen  Fällen  dieser  Erkrankung  ver- 
hält sich  die  Verbreitung  der  Degeneration  ähnlich  wie  die  secun- 
däre  Degeneration  nach  Verletzungen  der  Cauda  equina,  indem 
wesentlich  die  Fortsetzungen  der  hinteren  Wurzeln:  die  langen,  zu 
den  Clav:e  ziehenden  Bahnen  und  die  kürzeren  in  den  Grund- 
bflndeln  der  Hinterstränge  verlaufenden  erkrankt  sind,  während  die 
Cerebellarbahnen  ganz  intact  bleiben.  Oppenheim. 

C.  Brens,  Ueber  circuläre  Ruptur  der  Vaginalportion  während  der 
Geburt.  Wiener  med.  Blätter  1883,  No.  50. 

So  schwer  die  Zerreifsung  des  Cervix  parallel  dem  Mnttermund- 
saume  erscheint,  so  überraschend  günstig  ist  oft  der  Verlauf,  ohne 
jegliche  Temperaturerhöhung.  Gewöhnlich  ist  die  Entdeckung  der 
Verletzung  eine  zufällige,  woher  es  auch  kommen  mag,  dass  nur 
15  Fälle  in  der  Literatur  bekannt  sind,  von  denen  11  in  Genesung 
ausgingen.  Die  meisten  heilten  ohne  Störung  des  Puerperiums 
innerhalb  von  14  Tagen.  — Vf.  beschreibt  einen  von  ihm  auf  der 
G.  BaACN’schen  Klinik  beobachteten  Fall:  Ip.  Vaginalportion  ver- 
strichen. Orific.  ext.  für  den  Finger  durchgängig,  ScheidengewOlbe 
halbkugelig  in  die  Vagina  berabgedrängt,  ohne  abnorm  verdünnt, 
rigide  oder  sprOde  zu  sein.  Dieser  Status  hielt  sich  auffällig  lange. 
Plötzlich  wurde  ein  Riss  in  der  vorderen  Cervixwand  gefunden, 
durch  den  sich  die  Fruchtblase  vordrängte,  während  das  Orific.  sich 
dahinter  noch  unverändert  fand.  Die  Geburt  verlief  schnell  durch 
den  Riss  — am  Beckenausgange  wurde  Zange  erforderlich.  2pro- 
centige  Carbol- Irrigation,  Jodoformpulverung  und  Jodoformstift  in 
die  Vagina.  Reactionsloses  Puerperium.  Bei  der  Entlassung  fehlt 
die  vordere  Lippe,  an  Stelle  derselben  ein  schmaler  granulirender 
Strich  zwischen  Cervix  und  Vagina,  hintere  Lippe  lappig  verlängert. 
Das  abgerissene  Cervixslück  stark  geschrumpft,  so  dass  es  kaum  noch 
in  dem  gekerbten  Rande  der  Lippe  zu  entdecken  war. 

Ursache  der  Ruptur  vielleicht  abnorme  Rigidität  des  Mutter- 
mundsaumes  und  pathologisch  alterirtes  Cervixgewebe.  Vf.  erscheint 
es  wahrscheinlich,  dass  die  Ursache  in  einer  abnormen  Mechanik 
der  auf  die  Erweiterung  des  Muttermundes  wirkenden  Wehentätigkeit 
zu  suchen  ist,  wodurch  die  vordere  Cervixwand  übermälsig  gedehnt 
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und  schliefslich  zum  Platzen  gebracht  wird.  Diese  Abnormität  ist 
vielleicht  begründet  in  einer  Variation  der  Insertion  der  Vagina  an 
den  Cervix  oder  in  Residuen  krankhafter  Processe,  welche  Uterus 
oder  Cervix  abnorm  im  Becken  fixiren.  Im  späteren  Verlaufe 
mögen  sich  Folgezustände  einstellen,  analog  jenen  des  EMMKr’schen 
Ectropiums.  A.  Martin. 

A.  Eulenburg,  Subcutane  Injectionen  von  Ergotinin  — (Tanrrt)  = 

Ergotininum  citricum  solutum  (Gruk).  Deutsche  med.  Wochenschr. 

1883,  No.  44. 

Das  Präparat,  Ergotininum  citricum  solutum  von  Gkhk,  dessen 
sich  E.  bediente,  war  eine  klare  Auflösung,  welche  in  einem  Cubik- 
centimeter  0,001  Alkaloid  enthielt,  von  ausgesprochenem  Bitter- 
mandelgeruch, bitterlichem,  etwas  zusammenziehendem  Geschmack 
und  schwach  saurer  Reaction.  Die  Beobachtungen  erstrecken  sich 
auf  15  Personen,  bei  denen  im  Ganzen  47  Injectionen  ausgefohrt 
wurden.  Als  wesentlichen  Vorzug  vor  anderen  Secalepräparaten 
hebt  Vf.  zunächst  die  sehr  geringe  Schmerzhaftigkeit  der  Injection 
und  das  Fehlen  örtlicher  Folgeerscheinungen  hervor.  Toxische  Er- 
scheinungen kamen  nicht  zur  Beobachtung.  Constant  ist  eine  Herab- 
setzung der  Pulsfrequenz,  welche  bei  abnorm  beschleunigter  Herz- 
tätigkeit ausgesprochener  ist,  als  bei  ruhiger  und  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  verbunden  war  mit  einer  Abnahme  der  Spannung;  die 
Körpertemperatur  zeigte  in  einer  Reihe  von  Fällen  eine  Abnahme 
um  0,1 — 0,3  °C.  Auf  Respiration,  Sensibilität,  Pupille,  Accommo- 
dation  schienen  die  Injectionen  ohne  Einfluss  zu  sein.  — Vf.  ver- 
suchte die  Ergotinin -Injectionen  bei  verschiedenen  Formen  vaso- 
motorischer Neurosen,  Cephalnlgien  und  Neuralgien,  Morbus 
Basedowii  und  fand  sie  nm  wirksamsten  zur  Coupirung  und  Ab- 
körzung  von  Anfällen  mit  ausgesprochen  hypertemischem,  vasopara- 
lytischem  Charakter  (obwohl  es  doch  die  Arterienspannung  herab- 
setzen soll.  Red.).  Bei  herabgesetzter  Leistungsfähigkeit  und 
Tonicität  des  Sphincter  vesicie  (Enuresis,  Incontinenz  aus  spinaler 
Veranlassung)  beobachtete  E.  eine  temporäre  Besserung.  Negativ 
waren  dagegen  die  Erfolge  in  2 Fällen  von  Tabes  dorsalis  und  in 
einem  Falle  von  Neurose  des  Herzens,  bei  welchem  zwar  die  Puls- 
frequenz etwas  herabgesetzt,  die  Irregularität  des  Pulses  aber  nicht 
beeinflusst  wurde.  Langgaard. 


R.  W.  Philipp,  Beiträge  zur  Lehre  über  die  Entwickelung  der 
Trachea.  Slhknk’s  embryol.  Mitt.  II.  S.  177. 

Die  Knorpelrioge  der  Trecbea  entstehen  als  eine  continnirliche , rOhrenfCrmige 
Schicht  unmittelbar  unter  dem  Epithel  im  Mesoderm,  welche  sich  als  solche  dnrcli 
ihr  stärkeres  Tinctionsrerrnngeo  gegen  das  periphere  Bindegewebe  abheben  (5. — 6.  Tagr 
beim  Hühnchen,  Kaninchen  13.  Tag).  Sobald  die  Trachea  rom  Oesophagus  sich  ge- 
sondert bat,  rflckt  sie  rentralwilrts  bis  sie  allmählich  dicht  unter  der  Haut  liegL. 
Nun  erfolgt  die  Trennung  des  zusammenhängenden  Rohres  vom  hinteren  Umfango 
desseiben  ausgehend,  indem  die  Knorpelteilen-Elemente  daselbst  In  Bindegewebe  ver- 
wandelt werden.  Dasselbe  zieht  sich  dann  zwischen  Epithel  und  Knorpelanlage  hinein 
nnd  bildet  die  snbmncfise  Lage,  während  eine  anfsen  von  jener  sich  entwickelnd o 
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Schicht  du  nrnhOllcDd«  Bindegewebe  de*  Organs  ecDstitnirt.  Ton  dieser  Lsg«  dringen 
dann  Septa  in  regelmAfsigen  Abstinden  swiachen  die  weiche  Kuorpelmssse  bis  an  die 
snbmocSse  Lage  and  sondern  sie  in  Ringe.  Darauf  beginnt  dOrsalwirts  die  Bildnng 
ttonsrersaler  Fuem  ron  den  Knorpelenden  der  einen  su  denen  der  anderen  Seite, 
ab  Anlage  der  MuskebQge,  wobei  die  Scbleimbaat  io  Gestalt  einer  Falte  eingestolpt 
wird.  (Menschliche  Embryonen  Ton  2,2  Ctm.  Ltnge  bis  4-  nnd  5 monatliche;  Ka- 
ninchen Ton  18  Tagen.)  Die  Schleimdrüsen  entstehen  erst  TerhlttoissmAfsig  sptt. 

Rabl-ROckhard. 


Feiertag,  Beobachtungen  Ober  die  sogenannten  Blutplättchen  (Blut- 
scheibchen). Diss.  Dorpat,  1883. 

F.  hat  nur  mit  Pferdeblnt  gearbeitet,  in  dessen  Fluma  er  iweierlei  Arten  ron 
KSmem  nnterscheidet : grobe  nnd  feine;  and  nnr  mit  den  erstereo  (Blntpltttcben)  hat 
er  sich  beschäftigt.  Die  Annahme,  dass  dieselben  durch  Zerfall  der  roten  KBrnchen- 
kngeln  entstehen,  bemühte  er  sich  durch  die  Zshlnngsmethode  nachznweisen , ebenso 
ihre  Beziehung  zur  Fuerstoffgerinnnng.  Sie  nnterlagen  dann  demselben  Schlckule, 
wie  die  weifsen  BlntkSrperehen.  Die  Zshlmiichnng  stellte  er  her  ans  1 Teil  Plasma 
nnd  4 Teile  Verdünonngsüflsaigkeit  (23  procentige  LSsnng  sehwefelsaarer  Magnesia). 
Er  hat  gefunden,  dan  im  Aderlassblnte  sich  sowohl  KOroerkugeln,  als  KBrner  all- 
mlblich  anflBsen  und  dass  diese  AnflBsnng  durch  die  Manipulation  des  Aufrührens 
anfserordentlich  beschleunigt  wird.  Die  KBrner  iBsen  sich  schneller  auf,  als  die  Kugeln, 
Ton  denen  einzelne  sehr  resistent  sind.  — Nach  der  Injection  ron  Jauche  schwanden 
die  KBrnerkngeln , ebenso  wie  die  weifsen  BlntkBrperchen , lufserst  rapide. 

J.  Sftüder. 


L.  Wooldridge,  Zur  Gerinnung  des  Blutes,  du  Bois-Rktmund’s  Ach. 
1883,  S.  389. 

Plasma  ron  Peptonblut  (Blut  nach  Fütterung  mit  Pepton)  gerinnt  durch  Ein- 
leiten Ton  CO,  oder  Verdünnen  nicht,  wenn  es  gelangen  war,  alle  kBrperlichen 
Elemente  durch  Centrifugiren  abzuscheiden , ehe  es  zu  einem  Zerfall  ron  Leukocyten 
gekommen  war.  Auch  Zusatz  ron  Fibrinfermeot  bewirkt  in  einem  solchen  Blut  keine 
Gerinnung,  wohl  aber,  wenn  rorher  CO,  durcbgeleitet  war.  Ganz  in  derselben  Weise 
wie  du  Ferment  wirkten  I.,enkacyten  aus  LympbdrOsen  und  das  aus  diesen  dar- 
gestellte Lecithin,  denen  nach  Art  der  Darstellung  nur  sehr  kleine  Mengen  Fett- 
sturen  befgemischt  sein  konnten.  Zerreibt  man  die  durch  Aether- Alkohol  erhaltene 
gelbliche  wacbslhnliche,  nicht  krystallinische  Masse  mit  I oder  2 Tropfen  einer  rer- 
dünnten  LSsung  ron  Na,CO,  nnd  zerteilt  diesen  Brei  in  eine  Portion  Peptonpluma, 
so  tritt  für  sich  keine  Gerinnung  ein,  wohl  aber,  sobald  man  einen  Strom  ron  CO, 
hindurchleitet.  Du  Lecithin  ist  also  ein  Gerinnnngsfactor.  E.  SiikowakL 

R.  Scholz,  lieber  artificielle,  cadaveröse  und  pathologische  Ver- 
änderungen des  Rockenmarks.  Nenrolog.  Cbl.  1883,  No.  23. 

An  20  Rückenmarken,  welche  in  einem  Zeitraum  ron  1—24  Standen  den  Leichen 
nicht  nerrenkranker  Personen  entnommen  nnd  einem  gleichmtfsigen  Htrtungsrerfahren 
unterworfen  waren,  fand  Sca.  die  Pigmentirung  der  Ganglienullen  uhr  hlu6g  auch 
schon  im  jüngeren  Alter,  die  Zellanhlufnng  um  den  Centralkanal  ebenfalls  als  ein 
gewohnlicbu  an  kein  Alter  gebundenes  Verhalten.  Schwellung  nnd  sog.  Hypertrophie 
der  Azencylinder  der  weifsen  Substanz  fand  sich  niemals  und  muss  deshalb  für  pa- 
thologisch gehalten  werden.  VergrSfaerung  der  ZellkBrper,  sowie  Vacuolenbildnng  in 
den  Ganglienzellen  fand  sieh  sehr  selten  und  ist  mBglicherweise  ein  Hlrtungsprodoct. 

Hosll. 


Al.  Bako,  lieber  die  Nähte  der  Bauchwand.  Cbl.  f.  Chir.  1883, 
No.  50. 

B.  teilt  die  bisher  nach  der  Laparotomie  geübten  BauchwandnShte  danach  ein, 
ob  du  Bauchfell  mitgefaut  ist  oder  nicht.  Nach  Führung  des  Nachweis»,  dus  auch 
im  ersteren  Falle  ein  nachtrtgliches  Znrückziehen  des  Peritoneum  ron  der  Narben- 
linie  stattfindet  nnd  daher  auch  hier  eine  mehr  oder  minder  grofse  Disposition  zu 
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BaachvandbrQchen  gegeben  vird,  erklirt  eich  B.  fär:  I)  abgesonderte  Vereinigung 
des  Bauchfells  durch  die  Naht;  2)  exacte  Vereinigung  der  übrigen  Banchvand- 
schichten.  .Bei  den  xu  diesem  Zwecke  angelegten  Nahten  soll  das  Ein-  nnd  Ansstechen 
in  keiner  grOfseren,  als  1,U  — l.ö  Ctm.  Tom  Bauchwundrande  geschehen;  dieselbe 
Distans  werde  für  die  einseinen  N&bte  ron  einander  eingehalten“.  In  der  Klinik  Ton 
KovÄce  in  Pest  reichen  diese  Nabte  bis  in  das  subperitoneale  Gewebe  nnd  wird  zu 
ihrer  Ausführung  das  ron  KovÄce  betonte  .Rückwartsstechen"  beobachtet.  Ander- 
weitige tiefe  Nabte,  wie  sie  KtEexats  gebraucht,  sind  bei  einer  derartigen  Anlegung 
der  Sutur  nicht  notwendig;  3)  oberflächliche  Nahte,  die  sich  allein  anf  die  Hant 
erstrecken.  Halbtiefe  Nahte  sind  deshalb  recht  zweckmafsig,  weil  sie  .jene  Wund- 
flache  Terkfirzen,  welche  mit  den  tiefen  Nabten  ron  vorn  nach  rückwärts  zu  ver- 
längern gelungen  war“.  p.  GOterbock. 

Ad.  Szili,  Der  Conus  nach  unten.  Cbl.  f.  Augenheilk.  1883,  S.  353. 

Furiis  hat  bereits  auf  den  Conus  am  unteren  Teile  des  Sehnervs  aufmerksam  ge- 
macht, welchen  er  für  die  anatomische  Erscheinung  eines  angeborenen  Bildungsfehlen 
ansieht.  Derselbe  ist  immer  mit  einfachem  und  zusammengesetztem  myopischen 
Astigmatismus  verbunden,  der  wahrscheinlich  ein  der  Cornea  zugehöriges  complicirtes 
Glied  in  der  Reihe  von  Bildungsfehlern  ist,  welche  bei  solchen  Augen  anzutrefien  sind. 
S.  glaubt  aus  dem  ophthalmoskopischen  Verhalten  der  Retinalgefafse  schliefsen  zn 
müssen,  dass  der  hier  vorkommende  Astigmatismus  bedingt  sei  durch  eine  Dehnung 
der  unteren  Hälfte  der  hinteren  Augenwand,  und  dass  daraus  auch  der  Conus  nach 
unten  entstehe.  Horstmsnn. 


Peiper,  lieber  parenchymatöse  Injectionen  von  Solutio  arsenicalis 
Fowleri  in  einen  leuksemischen  Milztumor.  Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  .\.\.\IV.  S.  352. 

P.  berichtet  über  einen  sH«3j&hrigen  I.e6aksDnker,  an  welchem  Mosleb  mit  gutem 
Erfolg  binnen  8 Woeben  10  Mal  eine  ganze  Spritze  onrerdüDnter  FowLEB'scber  Arsenik- 
lüsung  in  die  MÜz  injicirt  batte.  Die  Milz  rerkleinerte  sich  betrichtlich.  Nur  ein  Mal 
klagte  der  Kranke  über  Sausen  im  Kopf  nach  der  lojection.  Freilich  nahmen  trotzdem 
die  Knochenrer&nderungen  zu» 

Als  Operatiousbedinguogen  werden  aufgestellt:  derbe  Milzturooren  und  Fehlen  ron 
Kachexie  und  htemorrhagischer  Diatbese.  Auch  müssen  vordem  Milzmittol  genoramen 
und  nach  der  Injection  Eisbeutel  applicirt  werden*  Eichliortt  (zarieh). 


Duiliontpallier , De  la  Suggestion  & l’etat  de  veille.  Comptes  rend. 
de  la  soc.  de  Biologie  1883,  3.  Novbr. 

Unter  obigem  Namen  versteht  D.  das  zuerst  von  Bsssiiziu,  dann  von  ihm  selbst 
erprobte  Experiment  bei  einem  wachen  (nicht  bypnotisirten)  hysterischen  Individuum 
nach  Belieben,  durch  blofses  eindringliches  Behaupten  des  Vorhandenseins  bestimmter 
Symptome  dieselben  auch  wirklich  in  die  Erscheinung  treten  zu  lassen.  Es  gelang 
ihm  bei  einer  linksseitig  gefühllosen  und  schwachen  Person,  dnreh  die  Behauptung, 
dass  die  Analgesie  und  Amyosthenie  (von  Buuenuv  unrichtig  gebildetes  Wort,  das 
Myasthenie  heilsen  müsste.  Bed.)  rechtsseitig  sei  (zuerst  glaubte  es  die  Kranke 
nicht,  dann  zweifelte  sie),  den  Transfert  von  links  nach  rechts  nnd  in  derselben  Sitzung 
von  rechts  nach  links  aaszuführen.  Bernhardt. 


Joh.  Meyer,  Klinische  Untersuchungen  über  das  Verhalten  der 
Ovarien  während  der  Menstruation.  Arch.  f.  Gyn.  XXII.  S.  51. 

M.  bestiUigt  durch  Untersuchung  zahlreicher  Franen  wahrend  der  Menstruation, 
.sowie  in  den  nächsten  Tagen  vor  und  nach  derselben  den  voa  Holst  erhobenen  Be- 
fund, dass  zu  dieser  Zeit  eine  Gri’ifsenzunabme  der  Ovarien  zn  constatiren  sei  und 
dass  die  Coiisistenz  derselben  eine  .elastische,  gespannt- pralle“  und  die  Gestalt  der 
EierstBcke  mehr  abgerundet  werde.  In  einigen  Fallen  fühlte  er  an  der  Oberfläche 
dentliche  Prominenzen.  w.  SrhOlein. 

Verlag  von  August  Uirscbwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 


Digitized  by  Guuglc 


WSebtoUieh  «ridieinen 
l~9Bogen;  ftm Schluii« 
d«t  Jahrgangs  TlMl«  Na« 
mao«  ond  Sachragtitar. 

f&r  die 


PraU  daa  JaUrgangao 
30  tfark;  au  baxlahaa 
durch  alle  BaehhaDdlon« 
gaa  aad  Pottaaataltan« 


medicinischen  Wissenschaften. 


Redigirt  von 

Pro£  Dr.  H.  Kroneoker,  Prot  Dr.  H.  Senator, 

Berlin  (NW.),  Berotheeastr.  3i.  Berlin  (NW.),  Banhe&tr,  7 (am  Eaga^Utt). 


1884.  »».  HSra.  No.  13. 


Inhalts  Scaipp,  FaDctioaen  de.  Kleinhiras.  — E.  HABa.cK  and  J.  QbOhdleb; 
A.  Zeli.br,  Jodeaascheidang  nach  Jodoformanwendang.  — W.  Hbedbl.om,  Nieren* 
circulation  Tlbrend  de.  Fiebers.  — A.  r.  Hippel,  Jeqoirity-Opbthaloiie.  — A,  Jobbe, 
Hüttenraucbtubercalose.  — Struck  (Becker),  Mikrokokkeo  der  Osteomyelitis.  — 
Demme,  Beliebt  ans  dem  JEREER'scben  Kinderspital  in  Bern  1882.  — Zacbeb,  Pro- 
gressire  Paralyse.  — Sebator,  Uerderkrankung  in  der  Brücke  und  dem  rer- 
ltngerten  Mark.  — Albbbtobi,  Cotoin  und  Paraeotoin.  — Guarescbi  und 
Mo.so,  Ptomaine. 

DA  CoBBA  e SoDSA,  Angcnlidmuskeln.  — J.  Steirer,  FortpOanEungi* 
gasebwindigkeit  der  negatiren  Schvankung  in  erwtrmten  Nerven.  — Hubdesbaoeb, 
Synthese  des  Lecithins.  — Fiteoeeald,  Radiealoperation  der  Leistenhernien.  — 
E.  Focbs,  Myopie  bei  senilen  Katarakt.  — A.  Fort,  Diabetes  nach  Kanterisimng 
der  HarnrBhre.  — Krkdrl,  Pseudoleukiemie  mit  Milsperforation.  — 0.  Beroeb, 
Psendomuskelbypertropbie.  — 0.  Petereeb,  Schwere  Complicationen  der  Urethritis.  — 
EbeebdOefer,  Intrauterine  Anwendung  von  Jodoformstäbeben.  — Dobrb,  Messung 
allgemein  su  weiter  Becken. — Coze  und  P.  Sihob,  Convallaria  majalis  und  Digitalis. 


Schiff,  lieber  die  Functionen  des  Kleinhirns.  (II.  rorl.  Milteilnng.) 

PflOoer’s  Arch.  XXXII.  S.  427. 

S.  hat  seine  Versuche  jetzt  auf  Säugetiere  ausgedehnt.  Ab- 
tragung der  oberflächlichsten  Lage  des  Kleinhirns  in  seiner  ganzen 
Länge  und  Breite  oder  auch  am  Wurm  allein  ergiebt  gar  keine 
Symptome.  Schneidet  man  tiefer  ein  in  die  zwischen  dem  Eintritt 
der  Kleinhirnschenkel  beider  Seiten  gelegene  Strecke  bis  zu  Vs  der 
Dicke  des  Kleinhirns,  so  entstehen  Unregelmäisigkeiten  der  Be- 
wegung, die  mit  der  Tiefe  und  der  Ausdehnung  der  Wunde  rasch 
zunehmen,  von  einem  Charakter,  den  man  als  Mangel  der  Coordi- 
nation  bezeichnet  hat.  Die  Bewegungsstörung  ist  aber  nicht  dauernd 
und  ein  Symptom  der  Ausbreitung  des  traumatischen  Reizes;  sie 
fehlt  oft  ganz  bei  jungen  Tieren,  bei  denen  man  die  Reizsymptome 
fast  ganz  vermeiden  kann.  Geht  die  Wunde  zu  sehr  nach  der  Seite, 
so  dehnt  sich  die  Reizung  vorObergehend  auf  die  Kleinhirnschenkel 
aus  (Nystagmus,  Strabismus,  Rollbewegung,  Verdrehung  der  Wirbel- 
säule). Die  Richtung  der  Drehung  ist  gegen  die  weniger  verletzte 
Seite  gerichtet.  Reicht  die  Verletzung  an  einer  interpedunculären 
Stelle  bis  in’s  „untere“  Drittteil,  so  erhalten  sich,  auch  wenn  nur 
dasselbe  zerstört  ist,  dieselben  Verletzungen  unbegrenzte  Zeit.  Liegt 
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hier  die  Verletzung  mehr  seitlich,  so  entstehen  auch  hier  Nystag- 
mus etc.  Erfolgt  eine  Haemorrhagie  in  den  Kleinliimschenkeln  selbst, 
so  ist  die  Deviation  stets  nach  der  verletzten  Seite.  Der  Strabismus 
ist  dabei  gewöhnlich  einseitig  und  das  Auge  der  verletzten  Seite 
ist  im  Nystagmus.  Umgekehrt  ist  die  Richtung  der  Drehung  bei 
schiefen  und  queren  Einschnitten  in  den  äufsersten  Seitenanhang 
des  Kleinhimlappens. 

Fi  .oL'RENs  nahm  an,  dass  die  Med.  oblongata  die  Respirations- 
bewegungen,  das  Kleinhirn  die  Locomotionsformen  coordinirt;  das 
Kleinhirn  hatte  also  die  Gleichzeitigkeit  oder  die  Ordnung  der  vom 
ROckenmark  abhängigen  Einzelbewegungen  der  Glieder  zu  bestimmen, 
um  durch  ihre  Harmonie  regelmftfsigeGesammtbewegungen  zu  erzeugen. 
Eine  solche  Störung  der  Coordination  hat  nun  S.  bei  seinen  Ver- 
suchen nie  gefunden  (auch  nicht  bei  der  sog.  D^arche  d’ivresse). 
Die  Form  und  Richtung  der  Einzelbewegungen  blieb  aber  nicht 
die  normale;  die  Extremitäten  wurden  zu  weit  nach  oben  oder 
unten,  aufsen  oder  innen  bewegt  und  zwar  jede  fOr  sich.  Als  Er- 
klärung muss  man  verwerten,  was  man  fOr  den  Kopf  direct  be- 
weisen kann,  dass  die  Aberrationen  auf  die  benachbarten  Innerva- 
tionsbezirke der  Muskeln,  deren  Bewegung  beabsichtigt  war,  um  so 
energischer  werden,  je  intensiver  die  motorische  Innervation  ist.  Die 
Aberration  der  Bewegung  auf  verschiedene  Muskelgruppen  ist  mächtig 
genug,  die  Richtung  einer  beabsichtigten  Bewegung  aufs  Mannigfal- 
tigste umzugestalten.  Schwanz  und  Kiefer  nehmen  an  diesen  Unregel- 
mäfsigkeiten  nie  Teil.  — Jede  Hälfte  des  Kleinhirns  enthält  Elemente, 
die  auf  Bewegungen  beider  Kürperhälften  wirken;  nach  Zerstörung 
des  Kleinhirns  fehlt  die  Sicherheit  der  Bewegungen,  aber  es  ist  keine 
Lähmung  da,  wenn  die  Kleinhirnschenkel  geschont  werden.  — 
Bei  ganz  symmetrischen  Zerstörungen  und  Verletzungen  des  Klein- 
hirns erfolgen  die  Bewegungen  ungestört;  die  Operation  ist  aber 
schwer  auszuföhren.  Dieselbe  schwächt  die  Bewegungen  nur,  oft 
nur  anfangs.  — Auf  die  Erklärung  der  Wirkung  asymmetrischer 
Verletzungen  verzichtet  S.  vorläufig  und  schliefst  mit  den  Worten: 
,Die  Function  des  gröfseren  Teiles  des  Kleinhirns  ist  unbestimmt 
und  die  der  wenigen  wirksamen  Teile  ist  unbegrififen.“  J.  Sander. 

1)  E.  Harnack  und  J.  Grflndler,  Ueber  die  Form  der  Jodnus- 
scheidung im  Harn  nach  der  Anwendung  von  Jodoform.  Berliner 
klin.  Woobenschr.  1883,  No.  47.  — 2)  A.  Zeller,  Ueber  die  Schick- 
sale des  Jodoforms  und  Chloroforms  im  Organismus.  Ztschr.  f. 
physiol.  Chemie  Vlll.  S.  70. 

1)  H.  hatte  früher  in  zwei  Fällen  von  Jod-Intoxication  nach 
Jodoformanwendung  das  Jod  im  Ham  zum  gröfsten  Teile  in  orga- 
nischer Verbindung  (erst  im  veralteten  Harn  nachweisbar)  und  zum 
weitaus  geringeren  Teile  als  Jodkali  gefunden.  Bei  weiterer  Ver- 
folgung des  Gegenstandes  stellte  er  im  Verein  mit  GnüNOLKit  bei 
Individuen,  denen  Jodoform  äufserlich  applicirt  worden,  fest,  dass 
das  Jod  dabei  im  Wesentlichen  als  Jodkali  ausgeschieden  wird.  Für 
den  qualitativen  Nachweis  benutzten  Vff.  die  Methode,  den  Ham 
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mit  etwAfl  SUrkekleister,  verdünnter  Schwefels&ure,  rauchender  Sal- 
petersäure und  etwas  SchwefelkohlenstoflF  zu  versetzen;  die  Violett- 
färbung bei  Gegenwart  von  Jodkali  teilt  sich  beim  UmschOtteln 
der  SchwefelkohlenstofFschicht  mit,  an  deren  Grenze  ein  blauer 
Ring  von  Jodstärke  auftritt  (Empfindlichkeit  der  Probe  1 : 50000); 
oder  sie  versetzten  den  Harn  mit  Salzsäure  und  PalladiumchlorOr; 
bei  Gegenwart  von  Jodsalz  tritt  gelbbraune  Färbung  oder  schwarz- 
brauner Niederschlag  auf.  Zur  quantitativen  Bestimmung  erwies 
sich  die  Ausfällung  als  Jodsilber  und  als  PalladiumjodOr  als  zu 
hohe  Werte  ergebend.  Die  Veraschung  des  Harns  unter  Sodazusatz 
und  die  Fällung  des  Heifswasserextractes  mit  Salzsäure  und  Palla- 
diumchlorOr gab  die  besten  Resultate.  Die  quantitativen  Verhält- 
nisse der  Ausscheidung  können  sehr  verschiedene  sein;  es  hängt 
dies,  wie  es  scheint,  davon  ab,  ob  und  wie  viel  Jodoform  an  der 
Applicationsstelle  zerlegt  wird;  unzersetztes  Jodoform  scheint  nur 
in  äufserst  geringer  Menge  resorbirt  zu  werden.  Bei  der  langsamen 
Zersetzung  des  Jodoforms  kann,  auch  nach  nur  einmaliger  Anwendung 
des  Mittels  sich  die  Ausscheidung  noch  längere  Zeit  hindurch  fort- 
setzen. In  3 Fällen,  in  welchen  keine  Vergiftung  vorlag,  fanden 
Vff.  0,24 — 0,36  Jodkalium  in  einem  Liter  Harn,  beim  Kaninchen 
nach  wiederholter  subcutaner  Injection  von  JodoformOl  0,89—1,23  JK 
in  einem  Liter,  bei  einem  Hunde  1,12  JK  in  einem  Liter  Ham. 
Beim  Menschen  konnten  in  2 Fällen  (ohne  Vergiftung)  neben  JK 
noch  jodsaure  Salze  nachgewiesen  werden;  hier  tritt  die  Violett- 
färbung  der  Stärkekleisterreaction  bereits  ohne  den  Zusatz  der 
Salpetersäure  ein.  Dagegen  ergab  die  Untersuchung  eines  Falles 
von  letaler  Jodoform  Vergiftung  beim  Menschen,  analog  den  früheren 
Beobachtungen,  von  Jodkalium  nur  Spuren  im  Harn,  dagegen  das 
Jod  überwiegend  in  organischer,  erst  in  der  Hamasche  nachweis- 
barer Verbindung  und  zwar,  auf  JK  berechnet,  0,76  Grm.  in  einem 
Liter.  Das  Gleiche  fanden  Vflf.  bei  experimentell  erzeugter  Jodo- 
formvergiftung  an  Kaninchen.  — In  der  menschlichen  Leiche  fand 
sich  am  meisten  Jod  im  Gehirn  (0,045  pCt.  Jod  in  der  wasserfreien 
Substanz),  nur  wenig  in  Leber  und  Niere;  bei  einem  durch  5,0 
Jodoform  getöteten  Hunde  in  der  Leber  0,072  pCt. , im  Hirn  nur 
0,025  pCt.,  Spuren  in  den  Nieren. 

2)  Z.  hatte  froher  gefunden,  dass  in  den  nach  Application  von 
Jodoform  in  die  Bauchhöhle  tötlich  verlaufenen  Fällen  die  Jod- 
ausscheidung durch  den  Harn  sehr  langsam  vor  sich  geht,  dass 
dagegen  im  Blute  der  Versuchstiere  eine  Jodanhäufung  stattfindet, 
dass  also  Resorption  und  Ausscheidung  durch  den  Ham  durchaus 
nicht  parallel  gehen.  Da  nach  HOotks  das  zur  Resorption  gelangte 
Jod  zu  Jodalbuniin  und  als  solches  wirksam  wird,  so  führte  Z. 
einem  Hunde  eine  Jodalbuminlüsung,  die  2,51  Grm.  Jod  enthielt, 
auf  einmal  in  den  Magen  ein.  Erst  nach  9 Tagen  war  die  Jod- 
ausscheidung durch  den  Harn  vollendet  und  zwar  wurde  insgesammt 
mit  dem  Harn  1,626  Grm.  Jod,  als  Jodsilber  bestimmt,  ausgeschieden. 
(Nach  Haknack  [1]  ergiebt  die  Bestimmung  des  Jod  im  Harn  als 
Jodsilber  zu  hohe  Werte.  Ref)  Der  Versuch  unterstOtzt  also  die 
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Annahme  von  HOotks,  dass  das  aus  dem  Jodoform  sich  abspaltende 
Jod  sich  als  Jodalbumin  im  Organismus  befindet.  In  dem  Ham 
eines  Hundes,  der  2,3  Grm.  Bromoform  erhalten,  war  das  Brom 
nicht  direct  nachweisbar,  sondern  erst,  nachdem  die  Silberf&llung 
mit  Soda  geschmolzen  war.  Um  festzustellen,  wieviel  Chloroform 
nach  innerlicher  Anwendung  in  der  Form  von  Chloriden  in  den 
Harn  Qbergeht,  wurde  ein  Hund  16  Tage  lang  mit  je  500  Grm.  Fleisch 

gefüttert  und  ihm  dann  7 Grm.,  in  einem  zweiten  Versuche  9,8  Grm. 

hioroform  in  Kapseln  gegeben;  im  ersten  Falle  wurde  in  den 
nächsten  4 Tagen,  im  zweiten  sogar  während  der  nächsten  8 Tage  eine 
Mehrausscheidung  von  Chloriden  beobachtet,  und  zwar  wurde  pro 
Tag  etwa  das  Doppelte  und  mehr  als  in  der  Vorperiode  entleert. 
Z.  berechnet  aus  dem  zweiten  Versuch,  dass  5,71  Grm.  CI,  ent- 
sprechend 6,41  Grm.  Chloroform,  mehr  ausgeschieden  sind;  dem- 
nach kann  nur  V3  der  eingegebenen  Menge  durch  die  Lungen 
exhalirt  sein.  (Die  Harnausscheidung  war  schon  an  den  einzelnen 
Normaltagen  nach  Menge  und  Chlorgehalt  so  überaus  schwankend, 
dass  von  je  2 resp.  4 Versuchstagen  die  Harnvolumina  vereinigt 
werden  mussten.  £s  kann  dies  offenbar  nur  daran  gelegen  haben, 
dass  einmal  die  täglich  gereichte  Wassermenge  innerhalb  weiter 
Grenzen  schwankte;  in  der  Tat  erhielt  auch  der  Hund  „Wasser 
so  viel,  als  er  trinken  wollte“,  daher  die  je  2 tägigen  Harnvolumina, 
z.  B.  370,  665,  735,  215,  290,  460,  830  Cbctm.  betragen  und  dem 
entsprechend  die  Chlorausscheidung  0,55,  0,99,  1,10,  0,339,  0,609  etc.; 
wissen  wir  ja  doch,  dass  ein  vermehrter  Harnwasserstrom  eine 
gröfsere  Menge  Chloride  in  den  Harn  überführt.  Andererseits 
scheint  auch  die  Abgrenzung  des  täglichen  Harnvolumen,  die  durch 
Katheterisiren  sicher  zu  erreichen  ist,  eine  unzulängliche  gewesen 
zu  sein;  wenigstens  ist  nirgends  etwas  darüber  erwähnt.  Bei 
Beobachtung  aller  Cautelen  lässt  sich  bei  FleischfOtterung  unschwer 
eine  Constanz  der  täglichen  Harnmenge  und  der  Chlorausscheidung 
erreichen.  Da  dieses  hier  nicht  geschehen  war,  so  konnte  über  die 
GrOfse  der  Mehrausscheidung  von  Chloriden  nicht  Sicheres  fest- 
gestellt werden.  Bef.)  J.  Munk. 

W.  Mendelson,  On  the  renal  circulation  during  fever.  Amer.  J. 
of  the  med.  sc.  1883,  üctober. 

M.  hat  im  Gegensatz  zu  den  früheren  Annahmen,  dass  die 
Nieren  während  des  Fiebers  geschwollen  und  hyperasmisch  seien, 
gefunden,  dass  sie  verkleinert  und  anasmisch  sind.  Er  hat  unter 
der  Leitung  Cuhnhki.v’s  gearbeitet  und  dazu  Rut’s  Onkographen  (den 
sinnreich  construirten  Volumenmessapparat  [Cbl.  1882,  S.  227  u.  6803) 
benutzt.  Um  Fieber  zu  erregen  durch  Injectionen  von  Eiter,  Pepsin  etc., 
darf  man  die  Hunde  nicht  vollständig  narkotisiren  mit  Morphium, 
Chloral  oder  Curare,  sonst  erhält  man,  so  lange  die  Narkose  be- 
sieht, bedeutenden  Temperaturabfall,  selbst  wenn  man  die  Ver- 
dunstung möglichst  einschränkt  durch  Aufenthalt  in  der  Wärme- 
kammer; dabei  erhält  man  überdies  nur  thermisches  Fieber.  An 
anderen  Hunden  zerstörte  M.,  um  Motilität  und  Sensibilität  hin— 
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reichend  ohne  Narcotica  aufzuheben,  den  Thalamus  opticus  nach 
Lcdwig’s  Vorgang;  dann  wurde  das  Fieber  durch  Injection  von 
Pepsin  in  das  Blut  hervorgerufen,  was  stets  gut  gelang. 

In  allen  Versuchen,  sei  es  bei  thermischem,  sei  es  bei  dem 
durch  Injection  hervorgerufenen  Fieber,  ergab  sich  ausnahmslos 
eine  progressive  Abnahme  des  Volumens  der  Niere.  Dieselbe,  ist 
als  Gefafscontraction  aufzufassen,  da  die  Niere  sonst  keine  contrac- 
tilen  Gewebe  besitzt;  sie  erfolgt  nicht  ohne  Fieber.  Zerstört  man 
verlier  möglichst  alle  Nerven,  die  zur  Niere  und  dem  Ureter  gehen, 
•0  erfolgt  bei  Erhöhung  der  Temperatur  keine  Gestaltsveränderung 
der  Niere;  weniger  vollkommen  lähmt  Durchschneidung  des  Röcken- 
marks.  Um  zu  bestimmen,  ob  die  Schrumpfung  der  Niere  centralen 
oder  peripheren  Ursprungs  sei,  benutzte  M.  den  Gtii.nsTKis’schen 
Wärmeapparat,  um  locale  Temperaturerhöhung  im  Gehirn  hervor- 
zurufen;  hierbei  zeigte  sich  regelmäfsig  Schrumpfung  der  Niere,  ohne 
Erhöhung  des  allgemeinen  arteriellen  Drucks. 

M.  zieht  daher  aus  seinen  Versuchen  folgenden  Schluss:  „Die 
Schrumpfung  der  Niere  während  des  Fiebers  entsteht  durch  eine 
Contraction  ihrer  Gefäfse,  die  wahrscheinlich  die  Folge  eines  cen- 
tralen Reizes  ist;  dieser  Reiz  entsteht  durch  Reizung  der  centralen 
vasomotorischen  Centra  durch  das  abnorm  warme  Blut,  das  sie 
«ährend  des  Fiebers  durchströmt.“  — Hieraus  erklärt  sich  auch 
zum  Teil  die  Abnahme  der  Urinmenge  bei  Fieberkranken;  die 
Albuminurie  bei  hohem  Fieber  erklärt  sich  nach  M.  aus  der  Anaemie 
der  Nieren.  J.  Sander. 


A.  T.  Hippel,  Ueber  die  Jequirity- Ophthalmie,  v.  Ghäkk’s  Arch.  f. 

Ophthaliuol.  XXIX.  4.  S.  231. 

Die  VeröflFentlichungen  Ober  die  Wirkungen  der  Jequirity- 
Maceration  bei  Trachom  (Cbl.  1883,  S.  586)  enthalten  so  viel  W'ider- 
iprQche,  dass  sich  Vf.  entschloss,  dieses  Mittel  einer  erneuten  Prü- 
fung zu  unterziehen.  Er  bereitete  die  Maceration  aus  Körnern 
mit  der  Hölse,  da  letztere  nur  einen  indifferenten  Farbstoff  enthält, 
welcher  keinen  Einfluss  auf  die  Conjunctiva  ausOben  kann.  Um 
möglichst  kräftige  Macerationen  zu  erhalten,  bediente  er  sich  des 
kalten  Wassers;  der  spätere  Zusatz  von  warmem  TVasser  schwächt 
nur  die  W’^irkung  ab.  — Da  hinsichtlich  der  Dosirung  des  Jequirity 
eine  Einigung  noch  nicht  erzielt  worden  ist  und  Wki  kkk  selbst  in 
jeder  Publication  andere  Vorschriften  gegeben  hat,  suchte  v.  H.  eine 
Minimaldosis  festzustellen,  mittels  deren  die  hirzeugung  der  charak- 
teristischen Ophthalmie  auf  der  normalen  Conjunctiva  des  Kaninchens 
und  der  granulös  erkrankten  des  Menschen  gelingt,  dann  aber  auch 
zu  entscheiden,  ob  die  Intensität  der  Entzündung  proportional  der 
Concentration  der  Maceration  zunimmt.  Er  fand,  dass  durch  eine 
5malige  Bepinselung  der  Conjunctiva  mit  einer  ^procentigen  Ma- 
reration  eine  ziemlich  heftige  Entzündung  mit  Belag  der  Conjunctiva 
und  eitriger  Infiltration  der  Cornea  beim  Kaninchen  hervorgerufen 
«erden  konnte,  während  die  pathologisch  veränderte  menschliche 
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Conjunctiva  auf  Viprocentige  LOsung  nur  in  einigen  wenigen  Fällen 
reagirte.  Die  promptesten  Erfolge  lieferte  beim  Kaninchen  sowohl, 
wie  beim  Menschen  ein  2procentiger  Aufguss.  Die  Intensität  der 
Entzündung  wurde  durch  einen  5-,  7’,j  — lOprocentigen  Aufguss 
nicht  allein  nicht  gesteigert,  sondern  sogar  verringert.  Die  Tempe- 
ratur des  Baumes,  in  welchem  man  die  Maceration  bereitet,  ist 
ohne  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Wirkung  derselben.  Nicht  ohne 
Bedeutung  aber  für  die  Intensität  ist  die  Dauer  der  Maceration. 
Dieselbe  schwankte  zwischen  3 und  72  Stunden.  Bei  Aufgüssen, 
welche  weniger  als  12  Stunden  macerirt  haben,  erreicht  die  Entzün- 
dung langsamer  ihren  Höhepunkt,  als  bei  den  übrigen.  Sehr  we- 
sentlich beeinflusst  das  Alter  der  Maceration  den  Effect.  Ist  sie 
6 — 8 Wochen  alt,  so  wird  eine  schwächere  Entzündung  erreicht, 
als  von  frischeren  Aufgüssen.  Noch  ältere  riefen  nur  eine  mehr 
oder  minder  starke  Conjunctivitis  hervor. 

Vf.  pinselte  das  Mittel  in  den  Conjunctivalsack  ein  und  erhielt 
folgende  Kesultate:  Bei  frischen  Granulationen  mit  starker  Hyper- 
ämie der  Conjunctiva  trat  in  der  Hegel  eine  sehr  heftige  Entzün- 
dung auf,  aber  niemals  bildeten  sich  die  Granulationen  zurück. 
Gerade  in  Fällen,  bei  denen  die  Cornea  im  Beginn  der  Jequirity- 
behandlung  intact  war,  traten  im  Verlauf  derselben  verhältnissraäfsig 
oft  Cornealafiectionen  auf.  Ganz  anders  liegt  die  Sache  aber  bei 
jenen  inveterirten  Formen  von  Trachom,  bei  welchen  die  Conjunctiva 
blaes  und  in  grofser  Ausdehnung  von  harten  gelblichen  das  Niveau 
der  Schleimhaut  überragenden  Granulationen  bedeckt  ist.  Die 
Jequiritybehandlung  ist  hier  am  Platze;  die  hochgradige  Hypermmie 
und  die  serOse  Durchtränkung  des  Lides,  welche  die  Ophthalmie 
begleiten,  haben  auf  die  Rückbildung  der  Granulationen  den  gün- 
stigsten Einfluss;  gleichzeitig  bestandener  Pannus  wurde  entschieden 
aufgehellt.  In  den  einer  anderen  Therapie  kaum  zugänglichen 
Fällen  von  abgelaufenem  Trachom  mit  consecutiver  Atrophie  und 
Schrumpfung  der  Conjunctiva  und  dichter  pannöser  Trübung  der 
Cornea,  in  welchen  bisher  nur  das  zweifelhafte  Mittel  der  Inoculation 
versucht  worden  ist,  leistete  die  Jequiritymaceration  vorzügliche 
Dienste.  Ohne  dass  die  charakteristischen  Symptome  der  Ophthalmie 
besonders  hervortraten,  kam  es  bei  mehreren  Patienten  zu  ganz  er- 
heblicher Aufhellung  der  Cornea. 

Im  Gegensatz  zu  Sattlkr  hält  Vf.  die  Jequirity-Ophthalmie 
für  keine  Infectionskrankheit.  Zunächst  fehlt  es  an  jeder  Analogie 
dafür,  dass  eine  solche  zum  Ausbruch  kommen  sollte  ohne  vorher- 
gehendes Incubationsstadium  und  dieses  wird  bei  der  Jequirity- 
Ophthalmie  nicht  beobachtet.  Niemals  liefs  sich  durch  das  Ueber- 
tragen  von  Secret  derselben  auf  ein  gesundes  Auge  eine  richtige 
Ophthalmie  hervorrufen;  in  einzelnen  Fällen  trat  nur  eine  Conjunc- 
tivitis mit  vermehrter  Secretion  auf. 

Der  von  Satti.kr  beschriebene  Bacillus  kommt  zwar  in  grofsen 
Mengen  in  jeder  Jequiritymaceration  vor;  derselbe  oderein  wenigstens 
in  seiner  Form  und  in  seinem  Verhalten  gegen  Anilinfarben  von 
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ihm  nicht  zu  unterscheidender  findet  sich  indessen  auch  in  anderen 
PflanzenaufgOssen , z.  B.  in  Heu-  und  Erbsen -Infusen,  in  welchen 
entweder  die  Entwickelung  der  Bacillen  vOllig  verhindert  ist  oder 
diese  und  ihre  Sporen  durch  geeignete  Mittel  getfitet  worden  sind. 
Solche  Infuse  erregten  dieselbe  Ophthalmie,  wie  die  bacillenhaltigen 
Macerationen. 

Auf  Grund  dieser  Resultate  stellt  Vf.  die  Ansicht  auf,  dass  die 
eigentfimliche  Wirkung  der  Jequirity  auf  der  Entwickelung  eines 
specifischen  Bacillus  nicht  beruhen  kann,  vielmehr  mOssen  die 
Jequiritykörner  einen  chemisch  differenten  Stoff  oder  ein  ungeformtes 
Ferment  enthalten,  welche,  mit  der  Conjunctiva  in  Berflhrung  ge- 
bracht, die  heftige  Ophthalmie  erzeugen.  — Auf  Vf.’s  Wunsch  stellte 
Garthgkns  zwei  Präparate,  ein  alkoholisches  Extract,  welches  sich 
völlig  wirkungslos  zeigte,  und  eine  durch  Behandlung  mit  Aether 
gewonnene  ölartige  Substanz  her,  die  bei  zwei  Kaninchen  alle 
charakteristischen  Symptome  der  Jequirity-Ophthalmie  hervorbrachte. 
Gestützt  auf  diese  zwei  Versuche  allein  will  aber  Vf.  noch  nicht 
annehnien,  dass  das  wirkende  Princip  der  Jequirity  bereits  gefunden 
wäre  (vgl  K1.E1N,  Cbl.  1884,  S.  166).  Horstmann. 

A.  Johne,  Die  käsige  Pneumonie,  speciell  die  sogenannte  käsige 

Höttenrauchpneumomie  oder  Höttenrauchtuberculose.  Fortschr  d. 

Med.  1883,  No.  21. 

Seit  Jahren  herrschte  im  Umkreise  der  Freiberger  fiskalischen 
Hotten,  in  deren  beim  Rösten  der  Metalle  entstehenden  Hotten- 
rauch  neben  sonstigen  „metallischen  Dämpfen“  erhebliche  .Mengen 
von  arseniger  Säure  nachzuweisen  sind,  eine  Rindviehkrankheit,  die 
als  vollkommenes  Analogon  der  käsigen  Menschenphthise  betrachtet 
werden  konnte.  Schon  HAOHNRa,  der  in  den  Jahren  1854  und 
1875  Untersuchungen  Ober  die  „Höttenrauchkrankheit“  im  Aufträge 
der  sächsischen  Regierung  angestellt,  hatte  von  der  Zunahme  dieser 
„eigentßmlich  gearteten  Lungen-  und  Brustfelltubcrculose“  berichtet; 
SiKiiAMniioTZKT  hatte  auf  das  Abstäuben  der  vorher  auf  dem  Futter 
niedergeschlagenen  Arsenikpartikelchen,  wie  es  beim  Fressen  un- 
vermeidlich erfolgt,  die  Aufmerksamkeit  gelenkt;  und  J.  hat  nun 
neuerdings  die  Lungen  von  4 an  Höttenrauchtuberculose  zu  Grunde 
gegangenen  Rindern  genau  und  mit  besonderem  Bezug  auf  die 
jöngsten  Auffassungen  des  Tuberculoseprocesses  untersucht.  In 
Form  kleiner  bronchopneumonischer  Herde  im  interstitiellen  Lungen- 
gewebe stellt  sich  das  früheste  Stadium  der  Hüttenrauchkrankheit 
dar.  Die  Weiterverbreitung  erfolgt  durch  die  Lymphspalten  und 
Lymphgefäfse  des  interstitiellen  Bindegewebes  und  durch  die  Ein- 
atmung unvollständig  expectorirter  Massen  in  gesunde  Lungen- 
abschnitte.  Streng  genetisch  geschieden  wurde  von  diesen  primären, 
locolisirten,  chronisch-tuberculösen  Processen  die  acute  metastatische 
embolische  Miliartuberculose;  beim  Rinde  jedoch  geht  aus  den 
bronchopneumonischen  Herden  die  ausgedehnte  progressive  Ver- 
käsung des  Lungengewebes  hervor,  oder  es  entwickeln  sich  auch 
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in  der  unmittelbaren  Umgebung  der  prim&ren  Herde  submiliare 
und  gröfsere  disseminirte  Tubercula,  die  ebenfalls  ausnahmslos  in 
kurzer  Zeit  k&sig  werden,  sehr  rasch  besonders  im  Centrum.  Die 
Knötchen  sind  nun,  ob  es  sich  um  intraalveoläre  interstitielle  BiU 
düngen  oder  deren  Mischformen  handle,  gleichzeitig  auch  bacil- 
lären  Ursprunges,  da  Tuberkelbacillen  sich  in  jedem  Stadium, 
welches  das  Knötchen  durchmacht,  in  ihnen  finden.  Auch  wurden 
die  Bacillen  bereite  zu  einer  Entwickelungszeit  vorgefunden,  wo 
aufser  einer  ödematösen  Infiltration  der  Alveolen  und  einer  Quellung 
und  Desquamation  der  Epithelien  sonstige  Veränderungen  des  Lungen- 
gewebes noch  nicht  wahrzunehmen  waren.  — Nachdem  J.  auch  im 
Stande  gewesen  ist,  den  experimentellen  Nachweis  der  Infectiösität  zu 
erbringen,  steht  er  nicht  an,  es  auszusprechen,  dass  die  „Lungen- 
schwindsucht des  Rindes,  speciell  auch  die  sogenannte  Höttenrauch- 
tuberculose  desselben  als  ein  der  echten  tuberculösen  Phthise  des 
Menschen  vollständig  analoger  tuberculöser  Process“  aufzufassen 
sei.  — Als  zweifellos  erachtet  Vf.  die  Verbreitung  der  Krankheit 
unter  den  Eingangs  geschilderten  Verhältnissen  durch  extrauterine 
inhalatorische  Infection;  den  zur  Entwickelung  und  raschen  Ver- 
mehrung der  Bacillen  besonders  geeigneten  Boden  schafft  die  Ca- 
pillarbronchitis,  mag  sie  nun  direct  durch  das  Einatmen  von 
Hßttenrauchstaub  sich  ausbilden  oder  mehr  mittelbar  der  ungenD- 
genden  respiratorischen  Bewegung  der  durch  den  Rauch  und  seine 
Bestandteile  behinderten  Lunge  ihre  Entstehung  verdanken.  Indem 
die  Capillarbronchitis  (wie  J.  ausföhrt  in  dem  vom  Ref.  bereits 
1879  angestrebten  Sinne)  ein  Stagnationscentrum  bildet,  schafft 
sie  die  Vorbereitung  för  das  Einnisten  der  Bacillen,  wobei  ungönstige 
diätetische  Aufsen Verhältnisse  natörlich  ebenfalls  in’s  Gewicht  fallen 
können.  — Wenn  aber  hier  der  arsenikhaltige  Höttenrauch  sich 
als  prädisponirende  Ursache  von  seltener  Intensität  erwies,  darf 
man  wohl  (wie  J.  es  am  Schluss  seiner  Arbeit  tut)  einen  etwas 
zweifelnden  Seitenblick  auf  Bc(Tl^Ku’s  Lehre  von  der  durch  Arsenik 
zu  schaffenden  Tuberculose-Immunität  werfen.  Wernich. 


Struck,  Vorläufige  Mitteilung  Ober  die  Ergebnisse  einer  Reihe  von 
Untersuchungen,  welche  im  kaiserl.  Gesundheitsamte  in  Bezug 
auf  den  die  acute  infectiöse  Osteomyelitis  erzeugenden  Mikro- 
organismus angestellt  worden  sind.  Deutsche  med.  Wochenscbr.  1883, 
No.  46. 

S.  teilt  die  Versuche  Bk<  kkk’b  über  den  Eiter  von  5 Osteomye- 
litiskranken mit.  Derselbe  wurde  nach  K«i  H’scher  Methode  in  dünnen 
Schichten  getrocknet,  gefärbt,  fixirt  und  zum  grofsen  Teil  aus 
Mikrokokkenhaufen  bestehend  gefunden.  Auf  gehörig  präparirte 
Kartoffelscheiben  ausgesät,  entwickelte  sich  aus  osteomyelitischem 
Eiter  ein  orangefarbener  Belag,  in  Blutserum-Gelatine  eine  weifsliche, 
später  orangefarbene  Auskleidung  des  Strichkanals,  bestehend  aus 
stets  sich  gleichbleibenden  Mikrokokken.  — Als  Mäuse,  Meer- 
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echweinchen,  Kaninchen  mit  Teilen  der  Reinculturen  einfach  geimpft 
wurden,  erfolgte  keine  Reaction,  noch  Infection.  Wurden  grOfsere 
Mengen  der  in  sterilisirtem  Wasser  suspendirten  Reinculturen  Tieren 
in  die  Bauchhöhle  gebracht,  so  starben  sie  an  heftiger  Peritonitis. 
Legte  man  dagegen  gesunden  Tieren  — zumeist  am  Hinterbeine  — 
eine  subcutane  Knochenfractur  an  und  brachte  dann  verdOnnte  Rein- 
culturen des  Mikrokokkus  in  die  Blutbahn,  so  zeigte  ein  fiber- 
wiegender  Teil  derselben  (von  15  Kaninchen  11)  nach  allmählich 
sich  steigernden  Erscheinungen  gestOrten  Allgemeinbefindens  zuerst 
noch  einmal  üebergang  in  anscheinende  Gesundheit,  — dann  aber 
nach  7 — 12  Tagen  ein  Reciiliv  der  Allgenieinerkrankung  und  gleich- 
zeitig Schwellung  und  Empfindlichkeit  der  Fracturstelle,  Tod  unter 
zunehmender  Abmagerung.  — Bei  den  Seetionen  ergaben  eich  die 
Knochenhohlen  mit  Eiter  angefflilt,  die  Lungen  und  die  Nieren  mit 
Eiterherden  infarcirt;  einmal  fand  sich  aufserdem  eitrige  Pericarditis. 
Der  Eiter  enthielt  reichlich  die  Mikrokokken  des  Infectionsmaterials. 

Wemicb. 


Demni6,  Zwanzigster  medicinischer  Bericht  Aber  die  Tätigkeit  des 
jKMiKK’schen  Kinderhospitals  in  Bern  im  Laufe  des  Jahres  1882. 
Bern  1883. 

Nach  der  Aetzung  eines  ziemlich  umfänglichen  congenitalen 
auf  der  Mitte  der  grofsen  Fontanelle  sitzenden  Angionis  mittels 
rauchender  Salpetersäure  bei  einem  5 Monate  alten  Mädchen  stellten 
eich  während  6 aufeinanderfolgende  Tagen  3 — 4 Mal  täglich  all- 
gemeine klonische  Muekelkrämple  von  3 — 5,  aber  auch  von 
20 — 30  Minuten  langer  Dauer  ein.  Später  wurden  die  Anfälle 
seltener  und  leichter,  aber  selbst  nach  der  Vernarbung  der  Wunde 
traten  sie  noch  alle  2 — 4 Tage  auf.  Sie  wichen  während  der  An- 
wendung ziemlich  starker  Bromkaliumgaben,  um  nach  der  Aus- 
setzung des  Medicamentes  wiederzukehren.  Vor  dem  Anfalle  stellt 
sich  ein  kaum  zu  beschwichtigender  Durst  ein:  reichliches  Trinken 
schiebt  den  Eintritt  des  Paroxysmus  um  mehrere  Stunden  hinaus. 
Da  die  Feinheit  und  Verschiebbarkeit,  sowie  die  Druckempfindlich- 
keit der  Narbe  nicht  als  Ursache  der  epileptischen  Anfälle  bezQchtigt 
werden  kann,  so  liegt  die  Annahme  nahe,  dass  durch  die  Kauteri- 
sation eine  circumscripte  Entzfindung  der  Dura  mater  hervorgerufen 
worden,  welche  durch  Druck  auf  die  benachbarten  Hirnteile  reflec- 
torisch  auf  die  Krampfcentren  einen  Reiz  ausObte. 

Aus  einer  Zusammenstellung  aller  während  der  abgelaufenen 
20  Jabre  beobachteten  Fälle  von  Tuberculose,  zu  der  auch  die 
Scrophulose  und  die  fungOsen  Gelenk-  und  Knochenleiden 
gerechnet  werden,  kommt  D.  in  Bezug  auf  die  zunächst  in  die 
Augen  springende  Localisation  des  tuberculOsen  Processes  zu  fol- 
gender Häufigkeitsskala:  Gelenk- und  Knochentuberculose  42,5  pCt., 
periphere  Lymphdrfisen  35,8  pCt.,  Lungen  10,6  pCt.,  Darm  3,5  pCt., 
Pia  mater  3 pCt.,  Haut  (Lupus)  2,6  pCt. , solitäre  Tuberkel  der 
Nervencentren  0,8  pCt.,  Geschlechtsorgane  (Nebenhoden)  0,5  pCt., 
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Nieren  0,4  pCt. ; in  Bezug  auf  den  spateren  Verlauf:  Lungen 
2o,6  pCt. , Darm  6,1  pCt. , Pia  mater  6,3  pCt. , Nieren  1,1  pCt., 
üeschlechteorgane  0,8  pCt.  Am  häufigsten,  aber  gröfstenteils  nur 
an  der  Leiche  nachweisbar,  localisirt  sicli  die  Tuberculose  in  den 
Bronchial-  und  MesenterialdrQsen,  am  seltensten  ist  die  ausschliefs- 
liche  Erkrankung  des  Bauchfells  und  die  primäre  Larynxtuberculose.— 
Neben  erblicher  Anlage  disponiren  Masern,  seltener  Keuchhusten, 
zur  Tuberculose.  Als  Eintrittspforte  der  Bacillen  dienen  zunächst 
Lungen  und  Magen,  aber  auch  Ekzeme  und  impetiginüse  Aus- 
schläge; 4 Mal  konnte  die  Milch  perlsOchtiger  Knhe  als  Ursache 
von  Darmphthise  nachgewiesen  werden.  Das  männliche  Geschlecht 
wird  häufiger,  als  das  weibliche,  befallen;  das  2. — 4.,  namentlich 
das  3.  und  4.  Lebensjahr  bieten  die  grOfste  Anzahl  der  Erkrankungen. 

2 Fälle  von  congenitaler  Tuberculose  (Tod  am  21.  Lebenstage  an 
Darinphihise  und  am  29.  Lebenstage  an  Lungenphthise)  wurden 
beobachtet. 

Ein  vom  Blitzstrahl  getroffener  7jähriger  Kuabe  war  anfangs 
paraplegisch  mit  gleichzeitiger  Blasen-  und  Darmlähmung.  Die 
Lähmungserscheinungen  gingen  unter  Anwendung  lauwarmer  Bäder 
bald  zurück,  dagegen  entwickelte  sich  das  Symptomenbild  der 
spastischen  spinalen  Lähmung.  Besserung  nach  Anwendung  des 
constanten  Stromes.  — Es  folgt  ein  Fall  von  congenitaler  incompleter 
Strictur  an  der  Grenze  des  Duodenum  und  Jejunum  und  zwi- 
schen diesem  und  lleum. 

Aus  57  Beobachtungen  von  Spina  bifida  abstrahirt  D.,  dass 
auf  eine  reine  Hydro-Meningocele  spinalis  geschlossen  werden  könne 
bei  durch  Palpation  nachweisbarem  Fehlen  oder  bei  Kleinheit  der  Spalt- 
bildung; bei  dünner  Stielung  der  Geschwulst,  bei  deutlich  aus- 
gesprochener Pellucidität,  bei  Abwesenheit  der  nabelförmigen  Ein- 
ziehung der  Geschwulst  und  endlich  beim  Fehlen  von  Lähmungs- 
erscheiuungen  seitens  der  Extremitäten,  der  Blase  und  des  Mast- 
darms. — Als  unterstützende  Momente  dienen  noch:  Fehlen  von 
Hydrocephalus,  von  Missbildungen  der  Extremitäten,  Ausbleiben 
von  Keactionserscheinungen  (Convulsionen , Sopor)  bei  mäfsiger 
Compression  der  Geschwulst.  Andererseits  handelt  es  sich  um  eine 
Myelo-Meningocele.  Die  Unterscheidung  beider  Formen  ist  auch 
für  die  Therapie  von  grofsem  Werte.  Die  verschiedenen  chirurgi- 
schen Methoden  werden  einer  eingehenden  Besprechung  unterzogen 
(s.  Orig.)  — Schliefslich  werden  noch  2 Beobachtungen  von  äufserst 
hartnäckiger,  multipler  hereditär-luetischer  Knochenerkran- 
kung ausführlich  mitgeteilt.  L.  Rosenthal. 

Zacher,  Beiträge  zur  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  der 
progressiven  Paralyse.  Arch.  f.  Psych.  XIV.  S.  463. 

Z.  bespricht  einzelne  im  Anschluss  an  paralytische  Anfälle  auf- 
tretende Symptome.  Die  Sehnenreflexe  erscheinen  nach  paralytischen 
Anfällen  auf  derjenigen  Kürperhälfte  gesteigert,  auf  welcher  sich  moto- 
rische Reizerscheinungen  abspielen;  sie  sind  schwächer,  resp.  schwinden 
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vollkommen,  auf  der  KOrperh&Ifte,  die  nur  motorische  Lähmungs- 
zustftnde  zeigt.  Waren  die  Reflexe  schon  vor  dem  Anfall  erloschen 
(Paralytiker  mit  Hiiiterstrangdegeneration)  so  werden  sie  durch  die 
Anfälle  nicht  mehr  hervorgerufen.  Die  Hautreflexe,  speciell  der 
Cremasterreflex,  sind  herabgesetzt,  wo  das  Schmerzgefühl  verringert 
ist  oder  fehlt.  Auch  Störungen  des  Muskelsinnes  werden  im  An- 
schluss an  paralytische  Anfälle  beobachtet. 

BezOglich  der  jenen  Anfällen  folgenden  Sehstörungen  lässt  sich 
constatiren:  Ij  reine  Seelenblindheit,  die  in  Yf. ’s  Fällen  doppelseitig 
bestand  und  sich  stets  mit  dysphasischen  und  rechtsseitigen  Motilitäts- 
störungen verband;  ‘2)  doppelseitige  Sehstörung,  „die  höchst  wahr- 
scheinlich wahre  Hemianopsie  sein  dörfte“.  Kein  einseitige  Amaurose 
erscheint  als  höchst  zweifelhaft. 

2 Mal  schloss  sich  an  paralytische  Anfälle  eine  vasomotorische 
Störung  an,  nämlich:  Striemen-  und  Quaddelbildung,  durch  Be- 
streichen der  Haut  hervorgerufen.  Dieses  Phsenomen  schwand  nach 
einiger  Zeit  zugleich  mit  den  Obrigen  durch  den  Anfall  gesetzten 
Erscheinungen;  es  möchte  daher  wohl  direct  vom  Gehirn  aus  bedingt 
gewesen  sein.  Oppenheim. 

H.  Senator,  Zur  Diagnostik  der  Herderkrankungen  in  der  BrOcke 
und  dem  verlängerten  Mark.  Arch.  f.  Psycb.  XIV.  S.  643. 

•Ein  41jähriger  Mann  erkrankte  beinahe  2 Jahre  vor  dem  Tode 
mit  Schwindelempfindung,  Gefühl  von  Schwere  des  rechten  Armes 
und  Beines,  Parsesthesieen  der  linken  Gesichtshälfte  und  Doppelsehen. 
Die  Erscheinungen  gingen  zurück,  ohne  ganz  zu  schwinden,  bis  er, 
8 Wochen  vor  dem  Tode,  einen  ähnlichen  Schwindelanfall  und 
darnach  zeitweise»  Doppelsehen  bekam.  Die  Untersuchung  ergab  eine 
Analgesie  im  Gebiete  des  zweiten  linken  Trigeminusastes,  linkerseits 
leichtes  Zurückbleiben  des  rechten  Bulbus  bei  der  Bewegung  nach 
innen,  merkliche  Parese  der  rechten  Eixtremitäten.  Nach  10  Tagen 
trat  unter  Schwindelgeföhl  bei  freiem  Sensorium  eine  beträchtliche 
Lähmung  der  rechten  Extremitäten  mit  Herabsetzung  der  Schmerz- 
und  Tastempfindung,  Aufhebung  des  Tempernturgefühls  und  des 
Gefühls  für  Lagerung  der  Glieder  ein.  Die  conjugirte  Bewegung 
der  Augen  nach  links  ist  aufgehoben,  die  Zunge  weicht  nach 
rechts  ab.  Allmählich  wurden  die  rechtsseitigen  Extremitäten 
vollkommen  gelähmt;  es  bildete  sich  eine  deutliche  Lähmung  des 
linken  Facialis  in  allen  Zweigen  aus,  die  faradische  Erregbarkeit 
des  linken  Faciali.s  bei  directer  und  indirecter  Reizung  herabgesetzt, 
die  directe  galvanische  Erregbarkeit  leicht  gesteigert.  Bei  mäfsig 
starken  Reizungen  auf  der  linken  Seite  deutliche  Contraction  der 
rechten  Gesichtsmuskeln.  Wegen  Lähmung  der  Schluckbewegungen 
musste  zur  Sondenfütterung  geschritten  werden.  Nach  3 wöchent- 
lichem Hospitalaufenihalte  plötzlicher  Tod. 

Die  Section  ergab  Thrombose  der  linken  Vertebralis  und  ober- 
flächliche Blutungen  am  Boden  des  vierten  Ventrikels.  In  der  linken 
Ponshälfte  fand  sich  eine  Erweichung  vom  unteren  Ende  des  Ab- 
ducenskerns  bis  nicht  ganz  zum  unteren  Ende  des  Hypoglossuskerns. 
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BetroiTen  waren  ein  Teil  der  Wurzelfasem  des  Abducens,  der  mediale 
Teil  lies  Corpus  restiforme,  weiter  nach  unten  Kern  und  Wurzel- 
fasern des  Hypoglossus,  Schleifenschicht,  Formatio  reticularis,  me- 
dialer Teil  der  Olive,  Acusticus-  und  Vaguskerne,  aufsteigende 
Trigeminus  Wurzel,  solitäres  Bändel.  Die  a.«sociirte  Lähmung  der 
Augen  war  vorhanden,  ohne  dass  der  Kern  des  Abducens  mit 
Sicherheit  als  in  gröfserer  Ausdehnung  betroffen  angesehen  werden 
konnte. 

Die  Zunge  wich,  trotzdem  der  linke  Hypoglossuskern  zerstört 
war,  nach  rechts  ab.  Die  Aufhebung  des  Geföhls  för  Lage  der 
Glieder  unterschied  klinisch  diesen  Fall  von  einem  fräher  von  S. 
Ijeobachteten,  bei  welchem  in  den  anaesthetischen  Gliedern  das  Lage- 
gelrihl  erhalten  war  (Cbl.  1881,  S.  890).  Da  der  hier  beschriebene 
Herd  weiter  nach  der  Mittellinie  reichte,  nimmt  S.  an,  dass  die 
Bahnen  för  das  LagcgefQhl  median  wärts  von  den  andere  Em- 
])findungen  leitenden  gelegen  sind.  — Zmn  Schluss  macht  S.  auf 
das  Auftreten  gekreuzter  Reflexe  im  Gesicht  bei  elektrischer 
Reizung  aufmerksam.  Moeli. 

P.  Albertoni,  Ueber  die  Wirkung  des  Cotoins  und  des  Paracotoins. 

Arch.  f.  exp.  Path.  etc.  XVII,  S.  291. 

Zu  dem  schon  früher  (Cbl.  1883,  S.  238)  von  A.  Ober  Cotoin 
Mitgeteilten  ist  aus  vorliegender  Arbeit  noch  hervorzuben: ' Die 
Wirkung  auf  den  Darm,  welche  er  mittels  des  von  Sai.vioi.i  vor- 
geschlagenen Verfahrens  der  künstlichen  Circulation  in  einem  vom 
Körper  getrennten  Darmstück  prüfte.  Das  Resultat  war  folgendes: 
I)  Beim  Durchleiten  von  cotoinhaltigem  Blut  ist  die  in  der  Zeit- 
einheit aus  der  Vene  abfliefsende  Blutmenge  eine  gröfsere,  als  bei 
Anwendung  normalen  Blutes;  2)  bei  Durchleitung  von  normalem 
Blute  wurde  das  DärinstOck  schon  nach  einer  Stunde  ödematös;  die 
Schleimhaut  erschien  in  Fetzen  abgelöst  und  war  mit  Ekchymosen 
nbersäet.  Bei  Benutzung  cotoinhaltigen  Blutes  traten  diese  Erschei- 
nungen später  und  schwächer  auf  oder  blieben  ganz  aus. 

Ferner  beobachtete  Vf.  an  Tieren,  denen  Cotoin  in  alkalischer 
I.ösung  in  die  Jugularis  injicirt  wurde,  eine  Steigerung  der  Tem- 
peratur in  der  Bauchhöhle  und  im  Rectum. 

Nach  diesen  Versuchen  erklärt  A.  die  Wirkung  des  Cotoin 
durch  eine  active  Erweiterung  der  Darmgefäfse,  durch  welche  die 
Ernährung  und  der  Wiederersatz  der  Darmschleimhaut  befördert 
und  die  Resorption  begünstigt  werden. 

Bezüglich  der  klinischen  Erfahrungen  ist  dem  Früheren  (1.  c.) 
noch  hinzuzufügen,  dass  das  Cotoin  gegen  Ruhr  erfolglos  war. 

Eine  Contraindicationen  gegen  da»selbe  bilden  hyperaemische 
Zustände  des  Darms  und  Neigung  zu  Darmblutungen. 

Paracotoin  wirkt  physiologisch  und  therapeutisch  dem  Cotoin 
ähnlich,  ist  aber  schwächer  und  muss  daher  in  gröfseren  Dosen 
gegeben  werden.  Langgaard. 


Digitized  by  Google 


No  13. 


OcARESCHi  Q.  tfosso,  Ptomaine. 


221 


J.  Guareschi  et  A.  Mosbo,  Les  Ptomalnes.  Recherches  chimiques, 
physiologiques  et  m^dico-legales.  I.  partie.  Arcb.  ital.  de  Biol.  T.  II., 
f.  3,  S.  367,  et  T.  IIL,  f.  2,  S.  241. 

Als  Lüsungsuiittel  fOr  diese  Gifte  haben  die  Vfif.  Aetlier,  Aethyl* 
alkohol,  Chloroforin  und  Benzin  verwendet  und  dabei  besonderen 
Wert  auf  absolute  Reinheit  der  Lösungsmittel  gelegt;  namentlich 
musste  der  Aethjlalkohol  sorgfältigst  von  Alkaloiden  (und  nament- 
lich auch  Pyridin)  befreit  werden,  ebenso  das  Benzin.  Um  die  Pto- 
maine im  fauligen  menschlichen  Gehirn,  das  1 — 2 Monate  in  einem 
Glasballon  bei  einer  Temperatur  von  10 — 15*  aufbewahrt  worden, 
aufzusuchen,  benutzten  sie  die  Methode  von  Stas-Otto  und  wandten 
dann  dieselbe  Methode  auch  bei  frischen  Gehirnen  an.  Darnach 
beschäftigten  sie  sich  mit  fauligem  Fibrin.  Als  wahrscheinliche 
Formel  für  das  aufgefundene  Ptomain  ergab  sich  C,,H,jN  (NB. 
man  kennt  bereits  4 Basen  derselben  Formel,  die  aber  noch  nicht 
hinreichend  studirt  sind,  um  sicher  zu  sagen,  ob  sie  Isomer  sind, 
nämlich  1)  das  Coridin  aus  Steinkohle,  ein  2)  aus  Tabacksrauch 
dargestelltes,  3)  das  Camphymid  und  ein  4)  von  Tiluks  gefundenes), 
vielleicht  richtiger  C,jH,,N,  entsprechend  dem  Tetrahydromethyl- 
qulnolin  Jaiksos’s.  — Physiologische  Versuche  haben  die  Vff.  an- 
gestellt 1)  mit  dem  Ptomain  fauliger  Gehirne  an  Fröschen;  sie 
schliefsen  aus  diesen,  dass  die  Wirkung  deijenigen  des  Curare  ähnlich  ist, 
nur  sehr  viel  schwächer,  ebenso  beim  Meerschweinchen.  Bei  diesem 
zeigte  sich  noch,  dass  das  Gift  eben  wegen  seiner  schwachen  Wir- 
kung nie  mit  Curare,  Conlin,  Nicotin  etc.  verwechselt  werden  kann; 
die  Wirkung  dauert  auch  bei  sehr  grol'sen  Dosen  weit  kürzere  Zeit. 
2)  Dasselbe  gilt  von  der  Wirkung  des  Ptomains  aus  fauligem  Fi- 
brin. — Mit  der  graphischen  Methode  haben  sie  die  Wirkungen 
auf  Nerven  und  Muskeln  studirt,  wobei  sie  als  Reizmittel  inducirte 
Ströme  benutzten.  Der  Gastrocnemius  contrahirte  sich  nach  der 
Vergiftung  nicht  mehr  regelinäfsig  bei  schwacher  Reizung  des  Ischia- 
dlcus;  die  Erregbarkeit  des  letzteren  ist  schnell  erschöpft;  die  Reflex- 
bewegungen nehmen  schnell  ab  und  brauchen  eine  gewisse  Zeit,  um 
sich  wieder  herzustellen.  Wenn  ein  Nerv  stirbt,  sterben  immer  zu- 
erst die  motorischen  Fasern;  die  directe  Muskelerregbarkeit  schwindet 
zuletzt.  Weniger  Intensive  Gifte  wirken  nur  auf  die  motorischen 
Nerven,  während  die  Centren  lange  weiter  functloniren;  hierzu  ge- 
hören das  Curare,  die  erwähnten  Ptomaine  etc.  Andere  Gifte  giebt 
es,  die  fast  gleichzeitig  die  Centren  und  die  motorischen  Nerven 
töten,  nämlich  gewisse  Ptomaine,  von  denen  die  Vflf.  im  2.  Teil 
ihrer  Arbeit  sprechen  wollen,  Coniin,  Strychnin  etc.  Sie  beschreiben 
genau  zuerst  die  Wirkung  des  Curare  auf  den  isolirten  Ischiadicus 
und  den  M.  gastrocnemius,  der  von  der  Blutcirculatlon  ausge- 
schlossen ist.  Sie  unter.-<cheiden  hier  4 Perioden:  1)  Bei  starker 
Reizung  zeigen  sich  regelmäfsige  Muskelcontractionen  (unregelmäfsig 
nur  bei  sehr  schwacher  Reizung).  2)  Die  Reizbarkeit  des  Nerven 
nimmt  ab  (der  Nerv  fängt  an  abzusterben);  die  Contractionen  werden 
unregelmäfsig,  wie  bei  dem  natürlichen  Tode  des  Tieres,  d.  h.  „die 
Erscheinungen  der  Vergiftung  und  des  natürlichen  Todes  des  Nerven 
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sind  dieselben“.  Eine  gute  Erklärung  fDr  die  Erscheinungen  dieser 
Periode  ist  noch  zu  finden.  3)  Der  Nerv  ist  nicht  mehr  durch  ein- 
malige Reize,  wohl  aber  durch  häufige,  schnell  wiederholte  Reize 
erregbar.  4)  Der  Nerv  ist  tot;  der  direct  gereizte  Muskel  con- 
trahirt  sich  noch.  — Die  Sensibilität  überdauert  beim  Absterben 
stets  die  Motilität;  alle  Ursachen,  welche  die  Reizbarkeit  der 
Nerven  herabsetzen,  wirken  stärker  auf  die  motorischen  als  auf  die 
sensiblen  Nerven.  Dies  gilt  für  alle  Gifte,  nicht  nur  für  das  Cu- 
rare. — Untersuchungen  an  frischen  Gehirnen  und  an  frischem 
Rindfleisch  haben  den  Vffn.  an  letzterem  bei  der  Extraction  ohne 
Säuren  Methylhydantoin  geliefert  (C4HgNjOj),  welches  sie  als 
Zwischenstufe  der  Umwandlung  des  Kreatin  und  Kreatinin  in  Harn- 
stoff und  Sarkosin  betrachten.  Die  frischen  tierischen  Stoffe  geben 
in  Abwesenheit  einer  fremden  Säure  keine  oder  sehr  wenig  alkaloide 
Basen,  die  dann  aus  einer  Veränderung  der  Eiweifsstoffe  entstehen. 
— Für  die  gerichtliche  Medicin  haben  G.  u.  M.  noch  vergleichende 
Untersuchungen  der  Methoden  von  Draokmiorff  und  Stas-Otto 
angestellt  und  entscheiden  sich  dahin,  dass  die  erstere  absolut  zu  ver- 
werfen ist.  Weiteres  wollen  die  Vff.  im  zweiten  Teil  ihrer  Arbeit 
bringen.  J.  Sander. 


Fr.  da  Cunha  e Sousa,  Zur  Lehre  der  Musculatur  des  Augen- 
lides des  Menschen.  S(  Hknk’s  embryol.  Mitt.  II.  1883,  S.  201. 

Vf.  findet  im  Mnscuins  ciliaris  Riolani  de«  Augenlides  Bündel  ron  Maskelfasern, 
welche  senkrecht  xn  den  beiden  bisher  allein  bekannten  Hauptiügen  des  ersteren 
stehen  und  somit  am  Lidrand  in  sagittaler  Ricbtnng  liehen.  Die  Fasern  bSngen  mit 
dem  Tarsus  xusaramen  und  ziehen  gegen  den  inneren  Lidrand,  wo  sie  sich  der  Faser- 
masse  des  M.  Riolani  anschliefsen.  Ihre  Wirkung  besteht  wohl  ln  der  Annäherung 
des  Tarsus  an  die  Cornea  in  sagittaler  Richtung  und  somit  in  einem  Beitrag  zum 
starken  Versohlnu  der  Lider.  KsU-RGekaard. 


J.  Steiner,  Der  Einfluss  der  Temperatur  auf  den  Nervenstrom  und 
die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  seiner  negativen  Schwankung, 
itu  Bois-Rkymosü’s  Aroh.  1883,  Feslschr.  S.  178. 

Bei  einer  früheren  Untersuchung  hat  S.  gefunden,  dass  die  elektromotorische 
Kraft  des  Kerrenstromes  innerhalb  der  vitalen  Temporaturgrenzen  ein  Maxi- 
mum besitzt,  das  etwa  zwischen  14  und  ‘24*  C.  liegt.  — Jetzt  fand  Vf.  dasselbe 
Teioperaturmaiimum  auch  für  die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  der  ne- 
gativen Schwankung.  — Da  Tboitzkt  ungefihr  dasselbe  Temperaturmaximum 
auch  für  die  Fortpflanzung  der  Erregung  im  Nerven  feststellte,  so  sieht  Vf. 
darin  einen  neuen  Beweis,  dass  die  Fortpflanzungen  der  Erregung  und  der  negativen 
Schwankung  identische  Vorgänge  sind.  Helisrr  (New. York). 


Fr.  Uundeshagen,  Zur  Synthese  des  Lecithins.  Diss.  Leipzig  1883. 

Den  Lecithinen  liegt  die  Distearylphospborsäure  (resp.  Dipalmitin-  oder  Olein- 
phosphorsäure)  zu  Grunde  und  zwar  betrachtet  Diaconow  sie  als  saure  Neurinialze 
dieser  Säure,  Strsikzr  als  letherartige  Verbindung.  H.  erhielt  die  genannte  Säure 
synthetisch  durch  Erhitzen  von  Distearin  und  Phosphorsänreanhydrid , das  saure  Neurin- 
sals  durch  Digestion  der  Sänre  mit  der  berechneten  Menge  kohlensauren  Neurins.  Die 
nähere  Untersuchung  zeigte,  dass  die  so  dargestellte  Verbindung  nicht  Lecithin,  die 
Anschauung  von  Diaconow  also  wahrscheinlich  nicht  richtig  ist.  Die  Synthese  des 
Lecithins  selbst  gelang  einstweilen  nicht.  E.  Ssikow.kl. 
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Fitzgerald,  Clinical  lecture:  new  Operation  for  the  radical  cnre  of 
hernia.  Brit.  med.  J.  1883,  Decbr.  8. 

Das  TOD  F.  in  einer  .|(rofsen  Antahl  ron  Fallen*  ((eObte  Radicatrerfahreo  bei 
reponiblen  Leistenhemien  besteht  im  Wesentlichen  in  sabentaner  Yemahung  der  beiden 
Pfeiler  des  Leistenkanales  mittels  einer  durch  eine  langgestielte  Nadel  antnlegenden 
fortlanfenden  Naht.  Wahrend  der  Application  dieser  mnss  der  Bmchinhalt  suröck- 
gebracht  and  das  Wiederberaostreten  desselben  durch  Inragination  mit  dem  Finger 
serbindert  srerden.  Orofsen  Wert  legt  Vf.  darauf,  dass  als  Nahmaterial  Faden  ans 
reinem  Qold  gebraucht  werden,  da  dieselben  dauernd  liegen  bleiben  tollen. 

P.  OOlirbock. 


E.  Fuchs,  Myopie  bei  Cataracta  senilia  incipiens.  Klin.  Monatsbl.  f. 

Aagenbeilk.  XXII.  S.  19. 

Yor  längerer  Zeit  hat  bereits  CatTcniTT  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  ror 
und  wahrend  der  Entwickelung  der  senilen  Katarakt  das  Auftreten  ron  Myopie  be- 
obachtet wird.  Ohne  Zweifel  ist  diese  Erscheinung  auf  eine  Zunahme  des  Brecbungs- 
index  der  Linse  znrQcksufübren.  F.  teilt  3 Falle  eigener  Beobachtung  mit  und  stellt 
sie  mit  den  bis  jetzt  TerOSentlichten  zusammen,  um  so  eine  Yorstellung  über  die 
Grenzen  dieser  Refractionszunahme  zu  gewinnen.  Es  sind  11  Augen  ron  9 Patienten. 
Die  höchste  Refractionszunahme  betrag  9 Dioptrien  und  die  mittlere  5,5  Dioptrien. 

Horttmino. 


A.  Fort,  Diab^te  cona^cutif  & la  chloroformisation  pour  une  Ope- 
ration de  rdtredssement  de  l’uretre.  Gaz.  des  höp.  1883,  No.  148. 

Bei  einem  20jahrigen  Brasilianer  trat  am  Tage  nach  einer  in  der  Chloroform- 
narkose  ausgeführten  galranokaustischen  Erweiterung  der  Harnröhre  Diabetes  ein, 
welcher  sich  derart  steigerte,  dass  schon  nach  4 Tagen  8 Liter  ürin  in  24  Stunden 
und  Ober  1 Kgrm.  (?!)  Zucker  entleert  wurden.  Trotz  eingeleiteter  Behandlung  trat 
keine  Besserung,  sondern  nach  einem  halben  Jahre  der  Tod  ein.  Der  Tor  der  Operation 
nntersucbte  Harn  war  normal  befanden  worden.  Seuitor. 

Kredel  , Ein  Fall  von  Pseudoleukaemie  mit  Perforation  von  Milz 
und  Maxell.  (Aus  der  lued.  Klinik  des  Hrn.  Prof.  Rikoki,  in  Giessen.) 
Berliner  klin.  Wocbenschr.  1883,  No.  50. 

Ein  24jibriger  Hann,  der  in  der  Kindheit  Intermittens  Qberstanden  batte,  er- 
krankte mit  Schmerzen  unter  dem  linken  Rippenbogen.  Die  nach  ca.  2 Monaten 
Torgenommene  Untersuchung  ergab  einen  grofsen  Milztumor,  bedeutende  Ansmie  mit 
starker  Yerminderung  der  roten  Blutkörperchen  (2SOOOOO  im  Cbc.-Mm.)  ohne  wesentliche 
V'ermehrung  der  farblosen:  ziemlich  constantes  Fieber,  das  durch  Chinin  nicht  be- 
einflusst wird.  Unter  betrSchtlichen  Darmblutungen  trat  der  Tod  ein.  Die  Diagnose 
hatte  zwischen  Pseudoleuksmie  und  perniciöser  Anmmie  geschwankt.  — Bei  der 
Autopsie  fand  sich  ais  Ursache  der  tötlichen  Blutung  eine  Perforation  ron  Magen  und 
Milz,  bedingt  durch  die  Erweichung  eines  lymphosarkomatösen  Tumors,  der  sich  in 
den  zwischen  einem  (ron  der  Alteren  Malaria  berrührenden?)  Milztumor  und  dem 
Magen  bestehenden  Yerwachsnngen  gebildet  hatte  und  nach  beiden  Organen  hin 
perforirt  war.  Aebniich  rerAnderte  Lymph-  resp  Mesenterialdrüsen  fanden  sieh  eben- 
falls Tor,  so  dass  Yf.  den  Fall  als  lymphatische  Psendolenkiemie  auffasst  Perl. 


O.  Berger,  Ueber  Pseudohypertrophie  der  Muskeln.  Arch.  f.  Psych. 

XIV.  S.  625. 

Fast  sAmmtliche  Körpermuskeln  waren  befallen,  auch  die  Gesiehtsmuskeln  und 
die  Zunge.  Früher  waren  bei  dem  Pat.  epileptische  AnfAlle  rorhanden  gewesen  Die 
zu  ssrschiedenen  Zeiten  sorgenommene  anatomische  Untersnchung  desselben  Muskels  er- 
wies, dass  die  primAre  Bindegewebszunahme  mit  der  Dauer  der  Krankheit  der  Zu- 
nahme des  Fettgewebes  Platz  macht.  Das  Rückenmark  nnd  die  peripheren  Nerren 
waren  rollstAndig  gesund.  Uoeii. 
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0.  Peters6Il,  Seltene  Complicationen  bei  Urethritis.  Petersburger 
med.  Wochenschr.  1883,  No.  45. 

1)  Urethritii.  Periuretbritii  lappuratira.  Raptara  arethrc.  Infiltratio  arioc. 
Abicenai  aabcataoeai  abdominii.  Fiitula  aretbrie.  2)  Uretbritit  acata.  Periarethritii 
•apparatira,  Abtceuai  lubcataneas  abdominii.  Pjriemie.  Tod.  3}  Eia  20jtbriger 
Maarer  flllt  einige  Tage , naebdem  er  licb  eine  Gonorrboe  xugeiogen , ron  der  HSbe  der 
dritten  Etage  aaTi  Pflaiter  and  brach  licb  dai  Rückgrat.  Ei  entwickelte  lieb  eine 
Cyititii  and  der  Pat.  geht  nnter  den  Eneheinnngen  der  Pymmie  xu  Grande.  Han  fand 
bei  der  Obdnction  eine  Cyititii  diphtberica.  Hinter  der  Bleie  iit  eine  gtnieeigrorie 
flnctnirende  Geicbwulit,  die,  rom  Peritonenm  bedeckt,  aafierhaib  deiielben  xwiichen 
Blaie  and  Haitdarm,  jedoch  etwai  nach  linki,  liegt.  Sie  erweiit  lieh  all  eine  Abiceii- 
bsbie  mit  rerdickten  Wandungen,  in  welchen  man  Rette  ron  Schlauchen  der  linken 
Samenbllachen  Toründet.  Der  Inhalt  beiteht  aai  mortificirten  Gewebifetxen,  grau- 
gelblichem  dünnen  Eiter.  — Wie  weit  in  dieiem  Falie  die  Wirbeieerletinng  ron  Ein- 
fluii  auf  die  Samenblaienaffection  gewesen,  lAiit  Vf.  unenticbieden.  Doch  lind  Falle 
beobachtet  worden,  wo  licli  die  Entxündang  ron  der  Urethra  auf  die  Samenblaien  er- 
itreckt  and  dort  Eiternng  berrorgerufen  bat  Lewlnikl. 


E.  Ehrendörfer,  Ueber  die  Verwendung  der  Jodoformstäbchen 
bei  der  intrauterinen  Nachbehandlung  im  Wochenbett  Arch.  f. 
Gyn.  XXII.  S.  84. 

Die  Jodoformitabcben  fanden  Anwendung  sowohl  bei  schweren  puerperalen,  be- 
londeri  endometritiichen  Erkrankungen , alt  auch,  gewiuermaafien  prophylaktisch  nach 
schweren  operatiren  Eingriffen.  Tor  der  Application  derselben  wurde  der  Uterua  mit 
CarbollSsnng  ausgeipült  und  dann  dai  Stäbchen  mitteli  Rornxange  in  den  Cerrix 
und  Ton  dort  mit  dem  Finger  in  den  Uterni  geschoben.  Die  Stabeben,  welche  mit 
Gummi  arab.  und  etwas  Glycerin  oder  Gummi  arab. , Glycerin  und  Amyinm  xu  glei- 
chen Teilen  rericbrieben  waren,  enthielten  je  etwas  über  G Grm.  Jodoform.  Als  be- 
sonderen Vorteil  dieser  Behandlung  hebt  E.  herror,  dau  man  die  Patientinnen  und 
den  erkrankten  Uterus  längere  Zeit  in  Tollstandiger  Ruhe  lassen  kann.  Die  Resultate, 
welche  E.  erxielte,  sind  recht  befriedigend  xu  nennen,  doch  ist  die  Zahl  derVersnehs- 
fllle  — 27  — als  sehr  gering  xu  bexeichnen.  w.  Scoriirio. 


Dohm,  Zur  Kenntniss  des  allgemein  zu  weiten  Beckens.  Arch.  f. 

Gyn.  XXII.  S.  47. 

D.  hat  durch  Messungen  an  10  skeletirten  allgemein  xu  weiten  Becken  gefunden, 
dass  sich  bei  denielben  ähnliche  Verhältnisse  Torlinden,  wie  Litihash  dies  für  das 
allgemein  gleicbmSfsig  verengte  Becken  constatirt  hat.  Es  handelt  sich  nSmlich  bei 
dieser  Beckenform  nicht  nm  eine  gleicbmafsige  VergrSfserung  des  Normalbechens, 
sondern  um  ein  OrBfserwerden  nur  einielner  Teile  des  Beckenringes.  w.  schüleln. 


Coze  et  P.  Simon,  Kecherches  comparatives  sur  l’action  pbysio- 
logique  du  muguet  (Convallnria  majalis)  et  de  la  digitale.  Bull, 
de  Therap.  1883,  II.  S.  489. 

Vff.  experimentirten  an  FrSschen  und  Schildkröten  mit  folgenden  Convallaria- 
prlparaten;  1)  einem  Extraet  der  frischen  Pflanxe,  2)  einer  Tinctur  der  ganxen 
PSanxe,  3)  einer  Tinctur  der  Blüten.  Alle  3 PrSparate  erwiesen  sich  als  wirksam 
und  erxeogten  in  kleinen  Dosen  7 — 8 Minuten  nach  der  Injection  eine  geringe  Puls- 
Verlangsamung,  darauf  ein  kurxes  Stadium  von  Irregularität,  welchem  eine  Periode 
mit  starker  Verlangsamung  und  bedeutender  Erhöhung  der  Pulswelle  folgte.  — Ein 
gleichet  Verhalten  beobachteten  die  Vff.  bei  Versuchen  mit  Digitalis,  doch  var  die 
Erhöhung  der  Pnltwelle  nicht  so  ausgesprochen,  wie  nach  Convallaria.  Auf  diese  Er- 
höhung folgte  bei  Digitalis  eine  Abnahme  der  Pnltwelle  und  ein  Stadium,  in  welchem 
mehr  oder  weniger  langdauernde  Herzstillstände  abwechtelten  mit  einer  Reihe  von 
3 — 5 nnvollkommenen  Pnitationen.  Ein  dem  ähnliches  Verhalten  konnten  Vff.  dnreh 
Conrallaria  nicht  beobachten.  LanKSard. 

Verlas  von  August  H i rs  c hur  al  ti  in  Brrlln.  — Oruck  von  I..  Uebumaebrr  in  ilerliu. 
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flnkfklt:  W.  Biidkrhaxh,  Erregung  ron  Mnikel  and  Nerr.  — Giaco.a,  Um- 
wandelnng  der  Nitrile  im  Organumni.  — V.  Cohnii.,  Adenoide  Pherynxgeichwülste. — 
Jet-  WoLFP,  Trophuche  Störungen  nach  Gelenkleiden.  — Euebson,  GeliSrprDfang 
oltteU  Stimmgabel.  — VossiDs,  Blntg.nir>e  des  Sehnerren.  — Cohjit,  Pulsirendes 
Empyem.  — C.  M.  Schmidt,  Laryngitis  snbglottica.  — F.  C.  Mom.bb;  0.  ViBRoanTi 
W.  Emb,  Mnlciple  degeneratire  Nenritis.  — Ziihl;  Voigt,  Pilse  bei  Pemphigus 
sestos ; Erksltnng  als  Ursache  desselben.  — G.  Rnuuo,  Wirkung  des  Jodoform. 

E.  H.  SchApbr,  Terletsungen  der  Hirnrinde  operirter  Affen.  — KRUKSKaBao, 
Cfaoodria  und  Cbondroitslnre.  — Pui.s,  Gutartiges  Fibrom  der  Mamma  bei  Mutter 
nod  Tochter.  — E.  KOstrr;  J.  Israel,  Neubildung  des  resecirten  Schenkelkopfs.  — 
Bock  , Sobretinaler  Cysticercus.  — Wertheihbbr,  Eklampsie  der  Kinder.  — Charcot 
and  Fbbe,  Tabiseher  Fufs.  — Ascurhbbodt,  Anregende  Wirkung  ron  Cocain. 


W'.  Biedermann,  Beiträge  zur  allgemeinen  Nerven-  und  Muskel- 
phyeiologie.  Wiener  akad.  Sitzgsb.,  III.  Abt.,  LXXIX — LXXXVIII.  S.-A. 

III.  üeber  die  polaren  Wirkungen  des  elektrischen 
Stromes  im  entnervten  Muskel.  Gegen  Akhv  erbringt  B. 
durch  zeitmessende  Versuche  den,  wie  er  meint,  endgiltigen  Beweis 
für  die  Richtigkeit  der  Annahme  von  v.  Bezoi.n,  dass  die  Schliefsungs- 
und  Oefinungszuckung  bei  directer  Erregung  des  durch  Curare 
entnervten  Muskels  reine  Polwirkungen  sind.  Bei  Schliefsung  eines 
constanten  Stromes  entsteht  die  Erregung  nur  an  der  Austrittsstelle 
desselben  aus  der  Muskelsubstnnz  und  pflanzt  sich  von  hier  aus 
durch  Leitung  von  Querschnitt  zu  Querschnitt  durch  den  Muskel 
fort.  Die  OefTnungserregung  entsteht  ausschliel'slich  an  der  Eintritts- 
stelle des  Stromes  in  den  Muskel.  Die  Fortpflanzungsgeschwindig- 
keit der  Schliefsungserregung  beträgt  1 — 2 Meter  in  der  Secunde, 
die  der  Oeffnungserregung  ist  in  vielen  Fällen  geringer.  — Die 
Reizuojg  des  Muskels  mit  einzelnen  Inductionsschlägen  wirkt  wie 
kurzdauernde  Schliefsung  des  constanten  Stromes:  Die  Erregung 
erfolgt  primär  nur  an  der  Kathode  und  pflanzt  sich  von  hier  aus 
durch  Leitung  fort. 

IV.  Ueber  die  durch  chemische  Veränderung  der 
Mnskelsubstanz  bewirkten  Veränderungen  der  polaren 
Erregung  durch  den  elektrischen  Strom.  Die  mitgeteilten 
Versuche  ergehen,  dass  es  zwei  Gruppen  chemischer  Substanzen 
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giebt,  welche  bei  örtlicher  Application  die  Erregbarkeiteverhältnisse 
des  entnervten  Muskels  in  entgegengesetztem  Sinne  verändern,  indem 
die  einen  die  polare  Erregung  durch  den  elektrischen  Strom  local 
zu  hemmen,  die  anderen  zu  begOnstigen  vermögen.  Zu  den  die 
Erregbarkeit  herabsetzenden  Substanzen  gehören  die  anorganischen 
und  einige  organische  Säuren,  Fleischwasser,  die  Kalisalze,  Alkohol 
und  Sublimat.  Erregbarkeit  steigernd  wirken  die  Natronsalze  und 
Veratrin.  Die  Versuche  wurden  in  der  Art  angestellt,  dass  die 
wirksame  Elektrode  (bei  Schliefsung  die  Kathode,  bei  Oeffnung  die 
Anode)  zunächst  an  das  durch  die  zu  untersuchende  Substanz  ver- 
änderte Ende  des  Sartorius  angelegt  wurde.  Es  trat  dann  die  ent- 
sprechende Vermehrung  oder  Verminderung  der  Erregbarkeit  deut- 
lich hervor,  während  nach  Umkehr  des  Stromes  (Anlegung  der 
wirksamen  Elektrode  au  das  unversehrte  Muskelende)  die  Erreg- 
barkeitsverhältnisse sich  als  unverändert  erwiesen. 

V.  Ueber  die  Abhängigkeit  des  Muskelstromes  von 
localen  chemischen  Veränderungen  der  Muskelsubstanz. 
B.  fand,  dass  durch  den  wässrigen  Auszug  von  Muskelfleisch,  sowie 
durch  schwache  Kalisalzlösungen  der  Faserinhalt  des  quergestreiften 
Muskels  am  Orte  der  Einwirkung  nicht  nur  minder  erregbar,  son- 
dern zugleich  auch  in  hohem  Grade  negativ  gegen  normalen  Faser- 
inhalt gemacht  wird,  und  dass  beide  Veränderungen  wieder  voll- 
ständig beseitigt  werden  können,  wenn  man  die  schädlichen  Stoffe 
durch  Auswaschen  entfernt.  Diese  „Kaliströme“  sind  durchaus 
nicht  schwach,  sondern  im  Allgemeinen  von  derselben  Ordnung, 
wie  der  gewöhnliche  Ruhestrom  zwischen  kOnstlichem  Quer-  und 
natörlichem  Längsschnitt.  Auch  die  stromentwickelnde  Eigenschaft 
künstlicher  Muskelquerschnitte  (oder  besser  sauren  Muskelbreies) 
beruht  nach  B.  nicht  auf  der  Säure,  sondern  auf  den  bei  der  post- 
mortalen Säuerung  eich  bildenden  Kalisalzen,  besonders  demKHjPO^. 
Diese  Eigenschaft  verdünnter  Kalisalzlösungen,  die  Muskelsubstanz 
an  der  BerOhrungsstelle  negativ  zu  machen,  kommt  in  einem,  wenn 
auch  meist  geringerem  Grade,  auch  höchst  verdünnten  Säurelösungen 
zu.  Diese  , Säureströme“  sind  jedoch  bei  Weitem  schwerer,  als  die 
,.Kaliströme“,  durch  Auswaschen  resp.  Neutralisiren  wieder  zu  be- 
seitigen. — Dass  Lösungen  von  Natronsalzen  oder  Veratrin,  die 
die  Erregbarkeit  der  contractilen  Substanz  des  Muskels  auch  bei 
localer  Application  beträchtlich  erhöhen,  im  umgekehrten  Sinne,  wie 
die  Kalisalze,  stromentwickelnd  wirken,  konnte  B.  nicht  finden.  — 
Endlich  fand  B. , dass  Froschmuskeln  selbst  in  einem  sehr  vor- 
gerückten Stadium  der  Wasserstarre  in  demselben  Sinne  und  in 
fast  gleichem  Grade  elektromotorisch  wirksam  werden  können,  wie 
unversehrte  Muskeln  und  schliefst  daraus  die  Unhaltbarkeit  der 
herrschenden  Anschauung  von  der  Identität  der  Wasserstarre  und 
der  Zeit-  beziehungsweise  Wärmestarre.  Die  gefundenen  Tatsachen 
werden  im  Sinne  der  Hi'.RMANK’schen  Theorie  verwertet. 

VI.  Ueber  rhythmische,  durch  chemische  Reizung 
bedingte  Contractionen  quergestreifter  Muskeln.  Aehnlich 
wie  die  Herzspitze,  beginnt  ein  durch  Curare  entnervter  Sartorius 
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des  Frosches  in  rhythmische  Contractionen  zu  geraten,  wenn  er  in 
eine  durch  Na^CO,  schwach  alkalisch  gemachte  NaCl*Ldsung  taucht, 
jedoch  mit  dem  Unterschiede,  dass  im  ersteren  Falle  sämmtliche 
Muskelfasern  gleichm&fsig  und  gleichzeitig  sich  verkOrzen,  w&hrend 
dies  beim  eingetauchten  Sartorius  niemals  der  Fall  ist,  sondern 
vielmehr  eine  mehr  „herdweise“  Erregung  stattfindet,  wobei  aufser- 
dem  noch  der  Rhythmus  in  den  verschiedenen  Erregungsherden  in 
der  mannigfaltigsten  Weise  wechselt.  Ueber  den  bei  diesen  Ver- 
suchen sehr  wesentlichen  Einfluss  der  Temperatur  s.  das  Orig.  — 
B.  betont,  dass  in  dem  NaCO,  ein  chemisches  Reizmittel  gefunden 
sei,  welches  errege,  ohne  gleichzeitig  — wie  alle  sonst  bekannten 
chemischen  Reize  — die  Erregbarkeit  des  gereizten  Muskels  rascher 
oder  langsamer  zu  beeinträchtigen  resp.  ganz  zu  vernichten. 

VII.  Ueber  die  durch  chemische  Veränderung  der 
Nervensubstanz  bewirkten  Veränderungen  der  polaren 
Erregungen  durch  den  elektrischen  Strom.  Wie  am  quer- 
gestreiften Muskel,  gelang  es  B.  am  markhaltigen,  durchstrümten 
Nerven  durch  künstlich  bewerkstelligte  örtliche  Herabsetzung  der 
Erregbarkeit  die  erregende  Wirkung  der  einen  Elektrode  auszu- 
schalten und  dadurch  einen  weiteren  experimentollen  Beweis  zu 
liefern  fOr  die  Richtigkeit  der  zuerst  von  PFiiüuKii  ausgesprochenen 
Ansicht,  dass  die  Erregung  des  Nerven  bei  Schliefsung  des  Stromes 
ausschliefslich  an  der  Kathode,  bei  Oeffnung  dagegen  an  der  Anode 
erfolgt. 

In  Betreff  des  Auftretens  der  primären  Oeffnungserregung 
(resp.  OZ)  kommt  B.  zu  dem  Schluss,  dass  eine  bestimmte  chemische 
Veränderung  der  Nervensubstanz,  sei  es,  dass  dieselbe  durch 
Reagentien  oder  durch  den  Strom  selbst  herbeigeföhrt  wurde,  die 
erte  und  wesentliche  Vorbedingung  für  dieselbe  ist,  während  In- 
tensität, Dauer  und  Richtung  des  elektrischen  Stromes  erst  in 
zweiter  Reihe  in  Betracht  kommen. 

VIII.  Ueber  scheinbare  Oeffnungszuckung  verletzter 
Muskeln.  Die  Oeffnungsreizerfolge  bei  abterminaler  Längsdurch- 
strömung  einseitig  verletzter  (mit  künstlichem  Querschnitt  versehener) 
Muskeln  bezeichnet  B.  als  „scheinbare“  Oeffnungszuckungen,  weil 
er  aus  seinen  Versuchen  schliefst,  dass  sie  in  Wirklichkeit  durch 
eine  bei  Oeffnung  des  Kettenstromes  hervortretende  Schliefsung  des 
Demarcationsstromes  hervorgerufen  werden.  „Der  (dem  Muskel- 
strom entgegengesetzt  gerichtete)  Kettenstrom  hebt  sozusagen  einen 
Teil  der  inneren  Schliefsung  des  Muskelstromes  auf,  dessen  plötz- 
liche Wiederherstellung  bei  der  Oeffnung  des  Kettenstromes  eine 
Schliefsungszuckung  herbeiführt.“  Der  experimentelle  Beweis  für 
diese  Auffassung  ist  im  Orig,  nachzulesen. 

XI.  Zur  Kenntniss  der  secundären  Zuckung.  B.  findet 
im  Gegensatz  zu  den  Angaben  anderer  Beobachter,  dass  die  „se- 
cundäre  Wirksamkeit“  des  Froschmuskels  durch  Dehnung  desselben 
in  auffallender  Weise  begünstigt  wird.  Zum  Nachweis  dieses  Ein- 
flusses benutzt  er  den  Umstand,  dass  Froschmuskeln  in  einem  ge- 
wissen Zustande  der  Erschöpfung,  wie  er  insbesondere  nach  längerer 
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Erwärmung  eintritt,  auch  bei  stärkster  Reizung  die  Fähigkeit,  un- 
belastet secundäre  Zuckungen  auszulösen,  vollständig  einböfsen,  ob- 
schon selbst  schwache  einzelne  Inductionsströme  vom  Nerven  aus  noch 
kräftige  Zuckungen  des  Muskels  bewirken.  Bei  solchen  Muskeln 
nun  wird  ausnahmslos  die  secundäre  Wirksamkeit  durch  Belastung 
oder  in  anderer  Weise  bewirkte  Dehnung  momentan  wiederhergestellt, 
um  sofort  wieder  zu  verschwinden,  sobald  diese  beseitigt  wird. 
Hierbei  ist  kein  Unterschied  zwischen  dem  unregelmäfsig  gebauten 
Gastrocnemius  und  dem  parallelfaserigen  Sartorius.  Eine  Erklärung 
dieser  auffallenden  Erscheinung  versucht  B.  nicht,  weist  jedoch 
darauf  hin,  dass  nach  Hkidknhain  der  als  Wärme  erscheinende  Anteil 
der  bei  der  Contraction  sich  entwickelnden  Kräfte  in  höchst  auf- 
fälliger Weise  von  der  Spannung  des  Muskels  abhängt,  derart,  dass 
bis  zu  einer  gewissen  Grenze  die  Wärmebildung  mit  der  Belastung 
wächst.  Es  liege  daher  der  Gedanke  nahe,  dass  durch  die  Spannung 
auch  jener  Teil  der  Kraftsumme,  welcher  als  Elektricität  in  Form 
der  die  Erregung  begleitenden  Actionsströme  erscheint,  in  gleichem 
Sinne  beeinflusst  wird. 

X.  Ueber  rhythmische  Contractionen  quergestreifter 
Muskeln  unter  dem  Einflüsse  des  constanten  Stromes. 
Unter  Zuhfllfenahine  der  localen  Erregbarkeitssteigerung  durch  Be- 
handlung mit  Na^COj-Lösung  gelang  es  B.,  den  entnervten  Muskel 
durch  einen  mit  constanter  Dichte  fliel'senden,  mittelstarken  Strom 
in  einen  Zustand  rhythmischer  Erregung  zu  versetzen,  der  sich 
entweder  durch  Ablauf  mehrerer  von  einander  deutlich  zn  sondernder 
Zuckungen  oder  durch  einen  (scheinbar)  stetigen,  tetanischen  Con- 
tractionszustand  des  Muskels  verrät.  Bei  Anwendung  sehr  starker 
Ströme  treten  diese  rhythmischen  Tätigkeitsäufserungen  auch  an 
normal  erregbaren  Präparaten  (ohne  könstlich  herbeigefOhrte  locale 
Erregbarkeitssteigerung)  hervor.  Die  Aufeinanderfolge  der  rhyth- 
mischen Erregungsinmulse  findet  B.  dabei  um  so  rascher,  je  grOfser 
die  Erregbarkeit  am  Orte  der  directen  Reizungist,  so  dass  der  Muskel 
nicht  (wie  v.  Fiik.y  vom  motorischen  Nerven  annimmt)  „för  einen 
bestimmten,  ihm  eigentömlichen  Rhythmus  der  Bewegungen  ein- 
gerichtet“ zu  sein  scheint. 

B.  ist  geneigt,  nur  die  durch  einen  einzelnen  Inductionsschlag 
nusgelösten  Zuckungen  fflr  wirklich  einfach  zu  halten,  wählend  alle 
durch  Schliefsung  eines  Kettenstromes  erregten  Contractionen  „durch 
Summation  rhythmischer  Einzelzuckungen  entstanden  sein  dQrften.“ 

F.  Martins. 


P.  Giaeosa,  Sur  la  transformation  des  nitriles  dans  l’organisme. 

Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  VIII.  S.  95. 

Benzonitril  (CjHsCN),  zu  2,4  Grm.  in  Kapseln  (mit  Fleisch 
und  Brod  gefOtterten)  Hunden  beigebracht,  geht  zu  einem  Teil  un- 
verändert mit  der  Exspirationsluft,  dem  Kot  und  dem  Harn  hinaus; 
noch  am  7.  Tage  nach  der  Einverleibung  ist  es  an  seinem  Geruch 
in  der  Atemluft  erkennbar.  Ein  anderer  Teil  zersetzt  sich;  wahrend 
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vorher  im  Mittel  0,287  Grm.  Aetherschwefels&ure  pro  aus- 
geschieden  wurden,  steigt  nach  einer  einmaligen  Gabe  von  Benzo- 
nitril  ihre  Menge  so  erheblich  an,  dass  während  der  folgenden 
7 Tage  im  Ganzen  2'  j Mal  soviel  ausgeschieden  wird,  als  vorher. 
An  welche  aromatische  Substanz  die  mehrausgeschiedenen  Aether- 
schAvefelsäuren  gebunden  sind,  ist  zu  eruiren  nicht  gelungen : weder 
Phenol  noch  Benzccsänre  oder  Hippursäure,  noch  Benzamid,  noch 
auch  Glukuronsäuren  oder  Oxysäuren  fanden  sich  im  Ham.  — 
Uebrigens  setzt  sich,  wie  G.  findet,  Benzonitril  bei  Einwirkung  von 
Ozon  und  in  Gegenwart  von  Alkali,  ja  bei  40“  schon  durch  ver- 
dOnntes  Alkali  allein  zu  Benzamid  um,  ebenso  bei  Einwirkung  frisch 
gefällten  Oxyduls.  Benzonitril  wirkt  energisch  auf  das  Nerven- 
system (convulsivische  Zuckungen  der  Halsmuskeln)  und  lähmt  in 
gröfserer  Gabe  das  Atemcentrum.  Noch  heftiger  wirkt  Phenyl- 
acetonitril CjHj-CH^-CN  (Krämpfe,  Keitbahngang,  Erbrechen,  Ver- 
langsamung und  schliefslich  Stillstand  der  Atmung),  0,15 — 0,2  Grm. 
pro  Kilo  Hund  wirkt  meist  letal.  Nach  Aufnahme  von  diesem  Nitril  wird 
ein  stark  saurer,  zuweilen  ei  weifshaltiger  und  an  U raten  sehr  reicher 
Harn  entleert;  die  Aetherschwefelsäuren  nehmen  nur  etwa  um  , an 
Menge  zu.  Im  Harn  fand  sich  (neben  Kynurensäure)  Phenacetur- 
säure,  welche  von  E.  und  H.  Salkuwski  nach  FQtterung  mit  Phenyl- 
essigsäure gefunden  worden  war,  nur  dass  G.’s  Säure  erst  bei 
185“  C.  schmolz,  während  der  Schmelzpunkt  der  SAUKowsKi’schen 
Säure  bei  143“  liegt.  Phenol  war  nicht  nachweisbar. 

Nach  Fütterung  mit  Acetonitril  CH,-CN)  zu  1,3—2  Grm.  täg- 
lich Avird  ein  sehr  saurer  Harn  ausgeschieden,  der  sich  mit  Eisen- 
chlorid kirschrot  färbt.  Mit  verdünnter  Schwefelsäure  destillirt, 
giebt  der  Harn  ein  nach  Essigsäure  riechendes  Destillat,  das  recti- 
ficirt  alle  Reactionen  der  Essigsäure  gab;  alkalimetrisch  bestimmt, 
fand  G.  0,25  Grm.  Essigsäure  nach  4 Grm.  Acetonitril,  auch  Am- 
moninksalze reichlicher,  als  vorher:  und  zwar  setzt  sich  der  Aus- 
scheidung der  Essigsäure  durch  den  Harn,  Avenn  die  Substanz 
2 Tage  hintereinander  gegeben  wird,  noch  7 Tage  danach  fort.  — 
Propionitril  CjH,-CN  ist  aufserordentlich  giftig;  innerlich  gegeben, 
führt  es  zu  hartnäckigem  Erbrechen  und  allgemeinem  Schwäche- 
zustand; subcutan  beigebracht,  wird  es  besser  ertragen.  Ein  Teil 
wird  unverändert  durch  die  Lungen  eliminirt,  ein  anderer  Teil  wird 
zersetzt,  die  Propionsäure  tritt  in  den  Harn  Ober  und  zwar  etwa 
zu  ' ,0  der  eingefohrten  Menge  des  Nitrils.  Sehr  bemerkenswert 
und  interessant  ist  noch,  dass  regelmäfsig  nach  Einführung  eines 
Nitrils,  gleichviel  ob  der  aromatischen  oder  der  Fettsäurereihe  an- 
gehOrig,  der  saure  Harn,  frisch  gelassen,  ein  Sediment  von  Krystallen 
gab,  die  sich  als  Tripelphosphat  (Sargdeckelform)  erwiesen.  Es  ist 
dies  um  so  seltsamer,  als  Tripelphosphat  in  Säure  löslich  ist  und 
daher  sonst  nur  im  alkalischen  Harn  auftritt.  Die  weitere  Verfolgung 
dieses  Gegenstandes  behält  sich  Vf.  vor.  J.  Munk. 
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V.  €ornil,  Note  sur  les  tumeurs  adenoides  du  pharynx  nasal.  J.  de 
l’anat.  et  de  physiol.  1883,  6. 

Die  adenoiden  Phai'ynxgeschwDiste  sind  nach  C.  entweder  ein- 
fache oder  vielfache  Excrescenzen,  welche  einzeln  oder  durch  einen 
gemeinsamen  Stiel  verbunden  vom  Rachendach  herabhftngen,  dessen 
Höhlung  ausfOllend.  Sie  kommen  gewöhnlich  gleichzeitig  mit  einem 
mucopurulenten  Katarrh  der  Schleimhaut  vor,  und  sind  oft  mit 
Granulationen  der  Rachenschleimhaut  verbunden.  Sie  sind  weich, 
gefäfsreich,  halbdurchsichtig;  ihre  Oberfläche  ist  unregelmäfsig, 
warzig,  mit  kleinen  Vorsprüngen  versehen,  die  durch  Furchen  von 
einander  getrennt  sind.  Die  gröfsten  hatten  1 ' , Ctm.  im  Durch- 
messer. Bei  schwacher  Vergröfserung  unterscheidet  man  bei  einem 
Durchschnitt  eine  corticale  Zone,  welche  geschlossene  Follikel  ent- 
hält und  eine  centrale,  welche  die  Gef^fse  inmitten  eines  verbindenden 
fasciculirten  Streifens  einschliefst.  Die  Oberfläche  ist  begrenzt  durch 
einen  zarten  Saum  und  eine  epitheliale  Bekleidung,  welche  bei  einer 
250fachen  Vergröfserung  erst  genauer  erkannt  werden  kann.  Die- 
selbe besteht  aus  Cylinderepithelien  mit  flimmernden  Cilien  und 
zwischen  denselben  findet  man  alle  Zeichen  einer  Entzündung;  weifse 
runde  Zellen  und  auch  rote  Blutkörperchen.  Auch  unterhalb  der 
Epitheliallage  kann  man  dieselben  noch  finden,  ebenso  wie  in  dem 
verbindendem  Streifen.  Die  Cylinderepithelien  sind  oft  kelchartig 
und  alsdann  mit  Schleim  gefüllt,  dem  weifse  Rundzellen  beigemischt 
sind.  Oft  findet  man  auch  die  Cylinderepithelien  in  mehreren  Lagen ; 
alsdann  hat  nur  die  oberste  die  Cilien.  Auf  dem  Epithel  findet 
man  oft  Rundzellen  und  Schleimkörperchen.  Unterhalb  des  Epithels 
ist  die  ganze  verbindende  Zone,  in  der  die  Follikel  liegen,  verdickt, 
und  die  einzelnen  Lagen  der  Schleimhaut  sind  durch  kleine  Rundzellen 
von  einander  getrennt.  Ebendieselben  umgeben  auch  die  einzelnen 
Follikel  in  grofser  Anzahl,  während  sie  in  denselben  weniger  zahl- 
reich sind.  Die  centrale  Partie  der  kleinen  Tumoren  wird  durch 
die  bindegewebige  Lage  gebildet,  welche  die  Gefäfse  einschliefet. 
Es  entstehen  also  die  adenoiden  Vegetationen  durch  eine  Hyper- 
trophie der  geschlossenen  Follikel,  im  Verein  mit  einer  entzünd- 
lichen Infiltration  des  oberflächlichen  Teils  der  Schleimhaut. 

W.  Lublinski. 


Jul.  Wolff,  Ueber  trophische  Störungen  bei  primärem  Gelenk- 
leiden. Berliner  klin.  Woohenschr.  1883,  No.  28. 

Die  nach  Gelenkverletzungen,  Gelenkentzündungen  und  na- 
mentlich auch  nach  Resectionen  zurückbleibende  Verkürzung  bezw. 
Atrophie  der  betrofl'enen  Extremitätenabschnitte  wurden  bisher  teils 
auf  den  Wachstumseinfluss  der  Epiphysen  im  Sinne  der  appositio— 
nellen  Theorie,  teils  auf  Inactivität  zurückgefohrt.  Vf.  weist  an 
der  Hand  genauer  eigener  Beobachtungen  und  mit  sorgfältiger  Be- 
rücksichtigung der  einschlägigen  Literatur  nach,  dass  diese  Ansicht 
eine  falsche  ist;  statt  Verkürzung  tritt  bei  entzündeten  oder  resecirten 
Gelenken  auch  gelegentlich  Verlängerung  auf  — von  Oi.i.ikb  fälsch- 
lich als  „Allongement  atrophique“  teilweise  deschrieben;  ferner  findet 
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sich  solche  Verkörzung  auch  bei  functioneil  vorzQglich  wiederher- 
gestellten Gliedern  und  betrifft  dieselbe  ebenso  wie  die  Atrophie, 
sei  es  bei  jugendlichen  Personen  oder  sei  es  bei  Individuen  mit 
vollendetem  Knochen  Wachstum,  häufig  nicht  nur  die  in  der  Conti- 
guität  des  erkrankten  oder  resecirten  Gelenkes  befindlichen  Knochen, 
sondern  auch  die  weiter  oben  resp.  weiter  unten  gelegenen  Teile. 
Da  nun  diese  Vorkommnisse  der  Verkürzung  und  Atrophie  unab- 
hängig sind  von  den  Veränderungen  im  Gelenke  selbst  und  ganz 
besonders  von  der  mehr  oder  minder  grofsen  Sorgfalt  bei  Behandlung 
dieser,  andererseits  aber  mit  bereits  bekannten  tropho-neurotischen 
Störungen  in  den  Weichgebilden  vergesellschaftet  auftreten,  liegt  es 
nahe,  erstere  ebenfalls  auf  trophoneurotische  Zustände  zurOckzu- 
f&hren:  Zustände,  welche,  wovon  man  sich  an  gelähmten  Gliedern 
überzeugen  kann,  nicht  durch  die  blofse  Inactivität  bedingt  sein 
können,  sondern  auf  eine  anderweitige,  eine  directe  Folge  der 
Gnindkrankheit  des  Gelenkes  bildende  Nervenaffection  zurOckzu- 
führen  sind.  Das  Studium  der  letzteren  ist  um  so  wichtiger,  als 
sie  den  functioneilen  Ausgang  der  Gelenkentzündungen  und  Gelenk- 
resectionen  viel  mehr  beeinflussen,  als  z.  B.  die  Existenz  eines 
Schlottergelenks.  Es  bleibt  der  Zukunft  Vorbehalten,  durch  Auf- 
findung von  Mitteln  gegen  dieselbe,  die  bislang  oft  noch  wenig  zu- 
friedenstellenden Resultate  von  Gelenkresectionen  zu  bessern  und 
zu  fordern.  P.  Güterbock. 


Emerson,  Die  Gehörprüfung  mittels  der  Stimmgabel,  (üebersetzt 
Ton  STKiNBaOofiE.)  Zeitschr.  f.  Ohrenbeilk.  XIII.  S.  53. 

E.’s  GehörprOfungen,  zu  denen  er  eine  32,5  Ctm.  lange  auf 
den  Ton  A (110  Doppelschwingungen)  und  eine  17  Ctm.  lange  auf 
c^  (528  Schwingungen)  abgestimmte  Gabel  benutzte,  führten  zu 
folgenden  Schlüssen:  1)  Man  würde  zu  falschen  Resultaten  gelangen, 
wenn  man  eich  auf  die  Angaben  der  Patienten  über  die  Stärke 
der  Tonempfindung  bei  einer  Stimmgabelprüfung  erkrankter  Ohren 
verlassen  wollte,  ohne  auf  die  Abstimmung  der  Gabel  Rücksicht 
zu  nehmen.  Als  Regel  kann  man  annehmen,  dass  die  Töne  in 
normalen  Ohren  lauter  durch  Luftleitung,  als  durch  Knochenleitung, 
gehört  werden.  Dies  gilt  auch,  mit  einiger  Einschränkung,  für  er- 
krankte Ohren. 

2)  Die  relative  Dauer  der  Luft-  und  Knochenleitung  gewährt 
eine  zuverlässige  Prüfung.  In  normalen  Ohren  wird  die  Stimm- 
gabel in  allen  Fällen  länger  in  Luft-,  als  in  Knochenleitung  ge- 
hört, wobei  das  Verhältniss  für  hohe  Töne,  im  Gegensatz  zu  tiefen, 
zanimmt.  Ein  Ton  mittlerer  Höhe  (c  ')  sollte  in  Luftleitung  ungefähr 
2 Mal  so  lange  gehört  werden,  als  in  Knochenleitung,  indem  die 
Durchschnittsdauer  in  Vf. ’s  Fällen  für  Knochen  17,  für  Luft  34  Sec. 
betrug.  Jede  ausgesprochene  Abweichung  von  diesem  Verhalten 
deutet  auf  Erkrankung. 

3)  Bei  Erkrankungen  des  äulseren  oder  mittleren  Ohres  ist 
das  Verhältniss  reducirt  und  da  in  ausgeprägten  Fällen  die  Knochen- 
leitnng  gleich  bleibt,  oder  verstärkt  erscheint,  so  nimmt  die  Luft- 
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leiluiig  ab,  bis  sie  der  Knochenleitung  gleich,  oder  geringer  als 
diese  erscheint.  Bei  der  Prüfung  von  100  Ohren  ergab  die  Durcli- 
schnittsdauer  für  Knochen  17,  für  Luft  13  Secunden,  also  1,3  Mal 
längere  Dauer  für  Knochen-,  als  für  Luftleitung.  Diese  Reduction 
machte  sich  auch  in  denjenigen  Fällen  geltend,  in  welchen  in  der  Luft- 
leitung lauter,  als  in  der  Knochenleitung,  gehört  wurde,  insofern 
die  Durchschnittsdauer  in  diesen  Ohren  gleich  war. 

4)  Wenn  die  Hördauer  bei  Knochenleitung  diejenige  bei  Luft- 
leitung obertrifft  und  dennoch  geringer  als  die  Durchschnittsdauer 
der  Wahrnehmung  bei  Knochenleitung  für  normale  Ohren  ist,  so  deutet 
dieses  Verhalten  nicht  allein  auf  Mittelohrerkrankung,  sondern  auch 
auf  Mitbeteiligung  des  nervösen  Apparates. 

5)  Wenn  das  Verhältniss  zwischen  Hördaner  bei  Knochen-  und 

Luftleitung  dasselbe  bleibt  und  die  Hörschärie  sehr  abgenommen  hat, 
so  deutet  dies  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Erkrankung  des 
inneren  Ohres.  Wenn  die  Hördauer  bei  Luftleitung  diejenige  bei 
Knochenleitung  entschieden  fibertrifft,  so  kann  letztere  ganz  verloren 
gehen,  während  die  Luftleitung  bis  zu  einem  gewissen  Grade  er- 
halten bleibt.  Schwabacfa. 


A.  Vossius,  Beiträge  zur  Anatomie  des  Nervus  opticus,  v.  Gkäke’s 
Arch.  XXIX.  4.  S.  119. 

Die  Eintrittsstelle  der  Centralgefäfse  in  den  Sehnerven  liegt 
am  unteren  äufseren  Quadranten  desselben,  etwa  10—1*2  Mm.  vom 
Bulbus  entfernt.  Da  die  Ernährung  beim  Embryo  durch  die  fötale 
Augenspalte  geschieht,  welche  unten  innen  gelegen  ist,  so  muss  der 
Sehnerv  eine  Drehung  gemacht  haben,  durch  welche  dieser  Wechsel 
der  Lage  herbeigefOhrt  ist.  Dieselbe  entspricht  wenigstens  einem 
Winkel  von  90".  Diese  Lageveränderung  der  Gefäfse  ist  eine 
wichtige  Stotze  für  die  neuerdings  wieder  von  MA^z  vertretene 
Ansicht,  dass  die  Macula  ein  Rest  der  fötalen  Augenspalte  sei,  und 
beseitigt  die  einzige  Schwierigkeit,  nämlich  die  laterale  Lage  der 
Macula,  welche  bisher  mit  dieser  Annahme  nicht  ganz  zu  vereinigen 
war.  Aufser  dem  Sehnerv  macht  auch  der  Bulbus  eine  Drehung, 
die  ihrerseits  noch  besonders  am  Rectus  superior  nachweisbar  ist. 
Während  dieser  Muskel  beim  Embryo  sich  mehr  lateral  befindet, 
ist  derselbe  beim  Erwachsenen  mehr  unter  der  Mitte  des  Orbital- 
daches gelegen.  Die  Ursache  der  Drehung  ist  die  Verschiebung 
der  Augenblaee  von  der  Seite  nach  vorn  in  die  Parallelstellung  der 
Augenaxe,  aufserdem  das  Missverhältniss  zwischen  Längenwachstum 
des  Sehnerven  und  dem  Wachsen  der  Orbitalaxe. 

Der  Sehnerv  erhält  im  intracraniellen  Abschnitt  seine  arteriellen 
Gefäfse  hauptsächlich  aus  der  Arteria  corporis  callosi.  Im  Canalis 
opticus  entwickelt  sich  ein  besonderer  Reichtum  an  Gefäfs-  und  an 
interstitiellem  Bindegewebe.  Die  arteriellen  Gefäfse  entstammen  der 
Ophthalmica  und  ihre  Stämme  liegen  auf  der  Unterfläche  der  Nerven. 
Das  venöse  Blut  führt  die  Vena  centralis  posterior  in  den  Sinus 
cavernosus;  sie  verlässt  den  Nerv  dicht  am  Eintritt  desselben  in 
den  Canalis  opticus.  An  der  Ernährung  des  hinteren  orbitalen 
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AbschnitUi  de«  Nerven  nimmt  die  Arteria  centrali«  retinse  mit  einem 
ziemlich  grofsen  rDckläuligen  Aste  Teil.  Derselbe  wird  von  einem 
Venenaste  begleitet,  welcher  sich  in  die  Vena  centralis  retina: 
ergiefst. 

Die  Circulations-  und  Ernährungsverhältnisse  des  Sehnerven 
im  Canalis  opticus  begünstigen  das  Zustandekommen  einer  retro- 
bulbären Neuritis,  die  sich  in  beiden  Opticusstämmen  gleichzeitig, 
bezw.  schnell  hintereinander,  entwickeln  und  von  einem  Nerv  auf 
den  anderen  mit  Umgehung  des  Chiasma  übertragen  kann.  Dass 
der  EntzOndungsprocess  gerade  in  dem  centralen  Bezirke  des  Quer- 
schnitts, in  dem  Maculafasern  liegen,  seine  Höhe  erreicht  und  da- 
durch die  hier  betroffenen  Nervenbündel  stärker  in  ihrer  Function 
beeinträchtigt,  als  die  peripheren,  wird  hauptsächlich  daraus  zu  er- 
klären sein,  dass  an  der  Peripherie  der  Optici  sich  die  Stämme  der 
eindringenden  Gefäfse  befinden,  in  der  Mitte  hingegen  ihre  capillaren 
.\usbreitungen.  Horstmann. 

i.  Comby,  Les  pleurdsies  pulsatiles  (empyeme  pulsatile).  Arcb.  gener. 
de  med.,  1883,  1 1 et  12. 

Auf  Grund  von  23  anderweitig  publicirten  Krankengeschichten, 
sowie  von  4 Fällen  eigener  Beobachtung  entwirft  Vf.  das  Krankheits- 
bild des  sehr  selten  vorkommenden  „pulsirenden  Empyems“.  Es 
handelt  sich  hierbei  stets  um  seit  langer  Zeit  bestehende,  linksseitige, 
sehr  reichliche,  eitrige  Pleuraergüsse,  welche  bei  Inspection  und 
Palpation  Pulsationen  erkennen  lassen,  die  mit  dem  Spitzenstofs  des 
Herzens  synchron  sind,  sich  bald  auf  der  ganzen  unteren  Partie  des 
linken  Thorax  wahrnehmen  lassen,  bald  auf  eine  circumscripte  Stelle 
beschränken,  wo  die  Thoraxwand  hervorgewölbt  ist  (Empyema  ne- 
cessitatis);  zuweilen  ist  die  Pulsation  selbst  in  der  Lumbalgegend 
zu  constatiren,  wenn  der  Erguss  sich  dorthin  gesenkt  hat.  Nach 
spontaner  oder  operativer  Entfernung  des  Eiters  schwinden  die  Pul- 
sationen, aber  es  tritt  ein  Pneumothorax  ein,  und  bald  sammelt  sich 
anch  der  Erguss  wieder  an,  indem  weder  das  nach  rechts  ver- 
schobene und  dort  durch  Adhäsionen  fixirtc  Herz,  noch  die  linke 
Lunge  ihre  normale  Stelle  wieder  einnehmen;  nach  1 — 3 Ent- 
leerungen geht  der  Kranke  an  Hektik  und  Kachexie  resp.  an  Tuber- 
culose  zu  Grunde.  — In  diagnostischer  Beziehung  muss  man  sich 
namentlich  vor  Verwechselungen  mit  Aortenaneurysmen  hüten.  — 
Was  die  Entstehung  des  Phänomens  anlangt,  so  fand  Vf.  in  seinen 
Fällen  die  total  atelektaiische  und  durch  interstitielle  Pneumonie 
cirrhotiech  gewor<lene  linke  Lunge  gegen  das  Mediastinum  hin  ge- 
drängt und  durch  feste  Verwachsungen  der  Aufsenfläche  des  Herz- 
beutels innig  adhärirend;  in  der  Uebertragung  des  Herzstofses  auf 
diese  solide,  mit  dem  Herzen  verwachsene  Gewebsmasse  und  von 
da  auf  die  eitrige  Flüssigkeit  sieht  Vf.  die  Ursache  des  uns  be- 
schäftigenden Phänomens.  Dem  entspricht  es  auch,  dass  es  sich 
hier  um  sehr  alte,  meist  1 — 3 Jahre  bestehende,  von  den  Kranken 
izD  Beginn  ganz  übersehene  Empyeme  handelt;  so  lange  die  Cirrhose 
tmd  Verwachsung  der  total  functionsunfAhigen  Lunge  mit  dem  Herzen 


Digitized  by  Google 


‘234  SciiiiiiiT,  Laryngitis  suhgloltica.  — MOu.kr;  ViKuniinr;  Eub,  No.  14. 


noch  niclit  eingetreten  ist,  ist  durch  Empyemoperntion  Heilung  zu 
ermöglichen,  wJihrend  es  bei  längerem  Bestehen  zu  den  oben  er- 
wähnten Bedingungen  für  die  Pidsalionen  und  damit  zu  der  wesent- 
lich schlimmeren  Prognose  kommt.  Perl. 

C.  M.  Schmidt,  Ueber  Lnryngitis  subglotlica.  Petersb.  med.  Wochen- 
schrift, 1883,  No.  51. 

Im  Anschluss  an  einen  durch  die  Si  HitoKTTKR’sche  Tubage  des 
Larynx  erheblich  gebesserten  Fall  von  Laryngitis  subglotlica  bespricht 
Vf.  diese  seit  Gkrharut’s  erster  Beschreibung  weit  mehr  beobachtete 
Erkrankung.  Man  kann  die  unter  diesem  Namen  beschriebenen 
Fälle  in  zwei  groCse  Kategorien  einteilen:  in  eine  acute  und  eine 
chronische  Form.  Acut  findet  man  dieselbe  wahrscheinlich  constant 
bei  Pseudocroup  und  echtem  diphtherischen  Croup,  chronisch  nicht 
nur  bei  der  idiopathischen  chronischen  Entzündung,  sondern  auch 
bei  Syphilis  und  Tuberculose,  sowie  bei  der  chronischen  Blennorrhoe 
des  Respirationstracts.  Ferner  hat  man  diese  Pirkrankung  öfters  mit 
dem  Rhinosklerom  complicirt  beobachtet.  Eine  Erklärung  für  diesen 
Symptomcncomplex  haben  die  Experimente  Dkhio's  gegeben,  dem  es 
durch  Injection  einer  Carminlösung  in  die  subchonlale  Submucosa 
eines  iler  Leiche  entnommenen  Kehlkopfs  gelang,  alle  klinisch  be- 
kannten Modificationen  und  Formen  wenigstens  der  acuten  Art  her- 
vorzurufen. Es  ist  nämlich  durch  diese  Versuche  erwiesen,  das» 
die  Reg.  subglotlica  incl.  der  unteren  Stimmbandfläche  bis  an  den 
freien  Rand  der  Stimmbänder  durch  die  anatomischen  Verhältnisse 
(die  lockere  Anheftung  der  Mucosa  und  Submucosa  daselbst),  zur 
Bildung  stärkerer  submucöser  Infiltrate  prädisponirt  ist. 

Was  die  Therapie  anbetriflFt,  so  hat  die  Tubage  des  Larynx 
mit  Hartgummibougies  nach  ScnROKTTKii,  consequent  und  methodisch 
eine  längere  Zeit  hindurch  geübt,  sehr  erfreuliche  Resultate  gegeben, 
so  dass  die  Radicaloperation,  da  dieselbe  die  Stimme  gefährdet  und 
als  ein  nicht  unbedeutender  Eingriff  anzusehen  ist,  nur  für  die  der 
Tubage  widerstehenden  Fälle  zu  reserviren  ist.  W.  Lablinski. 


1)  F.  C.  Müller,  Ein  Fall  von  multipler  Neuritis.  Arch.  f.  Psych. 
XIV.  S.  669.  — 2)  O.  Vierordt,  Beitrag  zum  Studium  der  mul- 
tiplen degenerativen  Neuritis.  Das.  S.  678.  — 3)  W.  Erb,  Be- 
merkungen über  gewisse  Formen  der  neurotischen  Atrophie  (sog. 
multiple  degenerative  Neuritis).  Neurol.  Cbl.  1883,  No.  21. 

1)  M.’s  Fall  betrifft  eine  60jährige  trunksüchtige  Frau,  welche 
4 Monate  vor  der  Aufnahme  an  subacutem  Gelenkrheumatismus, 
zunehmender  ängstlicher  Verwirrtheit  mit  Wahnvorstellungen  er- 
krankte. Während  die  Gelenkafiection  zurückgegangen  war,  hatte 
sich  ober  einen  grofsen  Teil  der  Körpermusculatur  eine  Lähmung 
verschiedener  Intensität  mit  Atrophie  eingestellt.  Die  stark  be- 
fallenen Muskeln  zeigten  Entartungsreaction.  Am  stärksten  befallen 
waren  die  Muskeln  der  Unterschenkel  und  Vorderarme,  sowie  die 
Strecker  der  Kniee.  Die  Section  ergab  aufser  seniler  Atrophie  des 
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Gehirne  im  Rßckenmarke,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung 
bestätigte,  keine  Veränderung.  Die  Wurzeln  enthielten  keine  de- 
generirten  Fasern,  die  grol’sen  Nervenstämme  dagegen  zeigten  De- 
generation eines  sehr  erheblichen  Teiles  ihrer  Fasern.  Noch  intensiver 
waren  die  intermusculären  Nervenäste  verändert;  die  Muskelsubstanz 
selbst  zeigte  teilweise  Verfettung  und  glasige  Quellung. 

In  den  Lungen  broncho -pneumonische  Herde,  Verkäsungen, 
Tuberkel,  im  DOnndarm  einige  Ulcerationen. 

2)  V.’s  Kranke  war  ein  23 jähriges  Mädchen,  das  2' .j  Monat 
vor  dem  Tode  von  plötzlicher  Parese  der  Beine  (nach  Erkältung) 
befallen  wurde.  Bald  darauf  heftige  Schmerzen  in  Ful's-,  Knie- 
und  Schultergelenken.  Nach  3 Wochen  Aufnahme:  diffuse  Lähmung 
der  Beine,  deutliche  Herabsetzung  der  Sensibilität  bis  zum  oberen 
Drittel  des  Unterschenkels.  In  der  fßnften  Woche  der  Krankheit 
wird  die  Musculatur  der  Beine  erheblich  und  in  rascher  Steigerung 
atrophisch,  deutliche  Veränderung  der  elektrischen  Erregbarkeit 
(Mittelform).  Auch  die  oberen  Extremitäten  verlieren  an  Kraft: 
(bei  deutlicher  Hyperalgesie  auf  Druck  und  zunehmender  Ent- 
artungsreaction)  und  auch  allmählich  ganz  ihre  Beweglichkeit,  die 
an  den  Beinen  schon  erloschen  ist.  — Rapide  Atrophie  aller 
Extremitäten;  Nacken-  und  Lendenmusculatur  sehr  schwach.  — 
Unter  erheblicher  Anämie  stellt  sich  Lähmung  des  Zwerchfells,  Stei- 
gerung der  Pulsfrequenz  bis  zu  150,  Benommenheit  des  Sensoriums 
ein.  Leichte  Temperatursteigerung  erst  in  den  letzten  Tagen.  — 
Section:  Kleine  Herde  im  Gehirn;  das  Rßckenmark  erscheint  — 
auch  mikroskopisch  — intact,  ebenso  sind  es  bis  auf  einige  degenerirte 
Fasern  die  vorderen  motorischen  Wurzeln.  Die  Nervenstämme  dagegen 
zeigen  sich  hochgradig  verändert;  namentlich  der  rechte  Ischiadicus 
und  der  Vagus  hatten  sehr  viele  Fasern  verloren.  F'ast  völlig 
degenerirt  waren  die  Nervenzweige  im  Gastrocnemius.  Die  Muscu- 
latur war  in  mäfsigem  Grade  degenerirt.  V.  macht  auf  das  Vor- 
ausgehen der  Schwäche  vor  der  Atrophie,  die  Beteiligung  des 
Zwerchfells  und  des  Vagus  aufmerksam.  Im  Gebiete  der  Sensibilität 
waren  keine  heftigen  Schmerzen,  aber  eine  Hyperalgesie  und,  was 
gegenöber  der  Poliomyelitis  wichtig,  eine,  wenngleich  mäfsige,  Her- 
absetzung der  Sensibilität  wie  in  allen  bisher  mitgeteilten,  genau 
beobachteten  Fällen  vorhanden. 

Auch  hier  ergab  die  Autopsie  eine  beginnende  Phthise.  V.  macht 
auf  die  Befunde  Fk,\>kki.’s  an  den  Muskeln  der  Phthisiker  aufmerksam 
und  teilt  zwei  Beobachtungen  mit,  in  welchen  im  vorgeschrittenen 
Stadium  der  Phthise  Parese  der  Beine  und  Fehlen  des  Kniephänomens 
vorhanden  war.  Im  ersten  fand  sich  aufserdem  eine  mäfsige  Herab- 
setzung der  Sensibilität  mit  deutlicher  Verlangsamung  der  Schmerz- 
empfindung. In  dem  Muskelast  des  Gastrocnemius  war  in  beiden 
Fällen  eine  Anzahl  von  Fasern  typisch  degenerirt,  während  Rücken- 
mark und  Wurzeln  keine  Abnormität  zeigten.  Moeli. 

3)  E.  bemerkt,  dass  ja  zweifellos  für  die  motorischen  Nerven- 
bahnen und  die  Muskeln  trophische  Centralapparate  im  Rückenmark 
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e.xistiren,  aber  es  ist  durchaus  denkbar,  dass  rein  functioneile  Stö- 
rungen der  trophischen  Centralapparate  anatomische  Veränderungen 
(degenerntive  Atrophie)  in  den  von  ihnen  beherrschten  motorischen 
Apparaten  bewirken  können.  Insofern  die  trophische  Wirkung  centri- 
fugal  fortgeleitet  wird  und  mit  der  Länge  der  Leitungsbahn  sich 
die  Widerstände  für  die  freie  Entfaltung  der  trophischen  Wirkung 
vermehren,  kann  man  sich  denken,  dass  eine  Herabsetzung  der 
vitalen  Energie  dieser  Centren  sich  zuerst  an  den  am  meisten  peri- 
pherisch gelegenen  Punkten  des  Gebietes  geltend  machen,  so  dass, 
wenn  dem  so  ist,  auch  das  Freisein  der  motorischen  Wurzeln  in 
Fällen  von  degenerativer  Atrouhie  der  peripherischen  Nerven  noch 
keineswegs  sicher  die  peripherische  Natur  dieser  Erkrankung  erweist. 

Bernhardt. 

1)  Zieh!,  Beitrag  zur  Kenntniss  <les  Pemphigus  acutus.  Wien.  med. 
Wochenschr.  1883,  Ko.  51.  — 2)  Voigt,  Ein  Fall  von  Pemphigus 
acutus  non  syphiliticus  bei  einem  Erwachsenen,  entstamlen  durch 
Verkältung,  — Genesung.  Prager  med.  Wochenschr.  1884.  No,  1. 

1)  Z.  beobachtete  im  Ambulatorium  der  KAcosi’schen  Klinik 
ein  14  Tage  altes  Kind,  welches  vom  6.  Tage  nach  der  Geburt  an 
zuerst  am  Halse,  dann  am  Rücken  und  Gesicht  Blaseneruptionen  auf 
erythematöser  Haut  ohne  sonstige  besondere  Vorläufer  bekam.  Diese 
Blasenbildung  dauerte  15  — 16  Tage;  die  Blasen  platzten  dann;  der 
dadurch  bedingte  Defect  der  Oberhaut  wurde  binnen  einer  oche 
ersetzt,  und  bald  war  keine  Spur  mehr  von  der  Krankheit  zu  sehen. 
Syphilis  konnte  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden.  Der  Blasen- 
inhalt reagirte  neutral  und  coagulirte  an  der  atmosphärischen  Luft. 
In  den  untersuchten  Blasendecken,  sowie  in  den  mit  dem  Blasen- 
inhalt vertrockneten  Epiderinisfetzen  fanden  sich  zahlreiche  Pilz- 
elemente vor:  zunächst  gröfsere  und  kleinere  unregelmäfsig  geformte 
Haufen  von  Gonidien.  An  vielen  Stellen  erfüllten  die  Pilzelemente 
die  an  der  Blasendecke  haftenden  Haartrichter  und  Ausführungsgänge 
der  SchweifsdrOsen  bis  zur  völligen  Verstopfung.  Mehr  oder  minder 
gegliederte  oder  gekerbte  Mycelfäden  fanden  sich  in  bei  Weitem 
geringerer  Menge  entweder  isolirt  oder  in  die  Gonidienlagen  ein- 
geschlossen  vor.  Die  Gröfse  und  Form  der  einzelnen  Gonidien 
erinnerte  an  die  von  Trichophyton  tonsurans,  während  ihre  An- 
ordnung mehr  an  die  Pilzformen  der  Pityriasis  versicolor  mahnte, 
SU  dass  Vf.  vorläufig  dieselben  als  eine  Pilzform  eigener  Art  be- 
trachten zu  müssen  glaubt.  — Vf.  glaubt  nun,  dass  die  Pilze  hier 
die  Veranlassung  des  Pemphigus  gewesen  sind,  und  ohne  die  Beob- 
achtung dieses  einen  Falles  verallgemeinern  zu  wollen,  möchte  er 
es  doch  für  rätlich  erachten,  in  jedem  Falle  von  P.  acut,  neonat, 
auf  diese  Pilze  zu  untersuchen.  Jedenfalls  würde  sich,  falls  der 
Befund  als  ein  regelmäfsiger  sich  erweisen  sollte,  die  Contagiosität 
der  Krankheit  sehr  leicht  verstehen  lassen. 

2)  Der  Fall  V.’s  betraf  einen  34jährigen  Potator,  welcher  drei 
Abende  hinter  einander,  als  er  spät  betrunken  nach  Hause  kam, 
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von  seiner  Frau  nicht  in’s  Zimmer  gelassen  wurde,  weshalb  er  ge- 
zwungen war,  in  seinen  Kleidern  auf  einem  Gange  die  kalten  Nächte 
(Anfangs  November)  zuzubringen.  Kurze  Zeit  darauf  kam  die 
Krankheit  zum  Ausbruch,  Lewinski. 

G.  Rummo,  fitude  experimentale  sur  l’action  physiologique  de 
rjodoforme.  Arch.  de  I’hysiol.  1883,  6 et  7. 

In  einer  im  Laboratorium  von  Vumman  ausgefilhrten  Arbeit 
stellte  R zunächst  die  tätliche  Dosis  von  «Jodoform  fOr  ver.schiedene 
Tiere  fest:  fär  Frösche  im  Mittel  zu  0,02,  für  Meerschweinchen 
genügten  1,5 — 2,0  Grm.,  um  innerhalb  zweier  Tage  den  Tod  her- 
beizufahren, bei  Kaninchen  trat  der  Tod  in  demselben  Zeiträume 
nach  2,5  — 2,75  und  bei  Hunden  nach  4,0  ein.  Von  besonderem 
Interesse  ist  nach  K.  die  Wirkung  auf  das  Herz,  welche  sich  bei 
Fröschen  in  einer  Abnahme  der  Zahl  der  Ventrikelcontractionen  zu 
erkennen  giebt  und  schliefslich  zu  diastolischem  Stillstände  führt. 
In  einem  gewissen  Stadium  der  Jodoformwirkung  ist  dabei  die 
Energie  der  Herzcontractionen  vermehrt,  und  nur  selten  kommt  es 
nach  grofsen  Dosen  zu  einer  kurzen  Periode  von  Irregularität  und 
Arythmie.  Die  Wirkung  auf  das  Herz  tritt  vor  jeder  anderen 
functioneilen  Störung  auf  und  wird  durch  Atropin  nicht  beeinflusst, 
wurde  dagegen  nach  eingetretener  Pulsverlangsamung  das  Herz 
ausgeschnitten,  so  beobachtete  Vf.  eine  Zunahme  der  Pulsfrequenz, 
ohne  dass  die  normale  Pulszahl  erreicht  wurde.  Im  Beginn  der 
Jodoformwirkung  fand  R.  die  Capillaren  der  Schwimmhaut  erweitert, 
später  verengert.  Bei  Hunden  erzeugten  0,3  — 1,0  Abnahme  der 
Pulsfrequenz  und  eine  geringe  Steigerung  des  arteriellen  Druckes, 
Dosen  von  2,0  — 4,0  bewirkten  gleichfalls  Pulsverlangsamung  und 
ein  Sinken  des  Blutdrucks;  nach  ungefähr  4 — 5 Stunden  kehrte 
dann  der  Blutdruck  allmählich  wieder  zur  Norm  zurück,  und  es 
folgte  dann  ein  Stadium  erhöhten  Druckes.  Bei  noch  gröfseren 
Dosen  wird  der  Puls  nach  kui-zer  Verlangsamung  beschleunigt  und 
unregelmäfsig.  Werden  die  Vagi  durchschnitten,  so  bleiben  alle 
genannten  Erscheinungen  aus. 

Auf  die  Temperatur  waren  bei  Hunden  Dosen  von  1,0 — 1,5 
ohne  wesentliche  Wirkung;  2,0 — 3,0  steigerten  dieselbe  um  1 — 1,5'’C., 
und  nach  4,0 — 5,0  beobachtete  R.  eine  sehr  bedeutende  Temperatur- 
emiedrigung  (4  — 5“C.). 

Was  die  Wirkung  auf  das  Nervensystem  betrifft,  so  werden  in 
erster  Linie  die  Centralapparate  betroffen,  erst  später  findet  eine 
Beeinflussung  der  peripheren  Nerven  statt,  und  zwar  wirkt  es  im 
ersten  Stadium  deprimirend  auf  die  Centralorgane:  es  hebt  die  Mo- 
tilität auf,  erzeugt  einen  leichten  Grad  von  Anästhesie  und  setzt  die 
Beflexerregbarkeit  herab;  in  einem  zweiten  Stadium  steigert  es  die 
Erregbarkeit  der  nervösen  Centren  und  ruft  klonische  nnd  tonische 
Krämpfe  hervor. 

Von  Interesse  sind  auch  die  Beobachtungen  R.’s  über  die  Aus- 
scheidung des  «Jodoforms.  Alle  Secrete  enthalten  Jodalkali:  nur 
durch  die  Lunge  wird  ein  kleiner  Teil  unzersetzt  ausgeschieden. 
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Bei  grofsen  Dosen  wird  eine  geringe  Menge  durch  den  Urin  als 
JodRt  nusgeschieden;  unzersetztes  Jodoform  konnte  Vf.  im  Urin  nie 
nachweisen.  Nach  Dosen  von  4,0 — 6,0  Grm.  erfolgte  in  den  ersten 
12  Stunden  eine  Ausscheidung  von  Judnlkali,  nach  dieser  Zeit  wird 
der  Urin  eiweifs-  und  bluthaltig;  neben  mehr  oder  weniger  ver- 
änderten roten  Blutkörperchen  enthält  der  Harn  fettig  degenerirte 
Epithelien,  Lymphkürperchen,  Epitheleylinder,  Hämoglobincyiinder. 
Mit  dem  Auftreten  von  Eiweifs  im  Urin  hOrt  die  Jodausscheidung 
auf,  und  die  Vergiftungserscheinungen  werden  gleichzeitig  gesteigert. 
R.  nimmt  an,  dass  die  durch  grofse  Jodoformdosen  erzeugte  Albumin- 
urie verursacht  werde  durch  die  Ausscheidung  von  Jodat,  welches 
als  reizende  Substanz  auf  das  Nierengewebe  wirke;  wahrscheinlich 
sei  jedoch  zu  Anfang  die  Albuminurie  bedingt  durch  eine  Ver- 
änderung des  Blutes,  erzeugt  durch  Jodoform  und  dessen  Zersetzungs- 
producte. 

In  Uebereinstimmung  mit  den  früheren  Autoren  fand  R.  als 
anatomische  Veränderung  fettige  Degeneration  vor  Allem  der  Leber 
und  Nieren,  aber  auch,  im  Gegensatz  zu  anderen  Beobachtern,  tief 
greifende  Veränderungen  des  ROckenmarkes  und  Gehirns.  Am 
Rückenmark  fand  Vf.  hauptsächlich  die  graue  Substanz  verändert, 
und  zwar  vorwiegend  die  vorderen  Hörner.  Die  Blutgefäfse  sind 
erweitert,  voll  Blut,  in  den  perivasculären  Lymphräumen  beobachtet 
man  eine  grofse  Anzahl  von  Blutextravasaten.  Die  wichtigste  Ver- 
änderung betrifft  aber  die  multipolaren  Ganglienzellen  der  Vorder- 
hürner;  das  Volumen  derselben  ist  verkleinert,  sie  verlieren  ihre 
normale  Form,  die  Kerne  werden  weniger  sichtbar  und  färben  sich 
schlecht  mit  Carmln.  In  noch  späterem  Stadium  sind  die  Zellen  zu 
kleinen  birnen-  oder  eiförmigen  Körperchen  geschrumpft  und  haben 
ihre  Ausläufer  verloren.  Bei  mäfsigen,  täglich  für  längere  Zeit 
gegebenen  Dosen  fand  R.  die  gleiche  Veränderung  an  den  Geiäfsen 
und  Ganglienzellen  der  grauen  Substanz  des  Gehirns.  Langgaard. 


E.  H.  Schäfer,  Report  on  the  leslons  primary  and  secondary,  in  the 
brain  and  spinal  cord  of  the  Macacque  Monkey  exhibited  by 
Professors  Feiumkii  and  Yku.  J.  of  pliysiology  IV.  S.  316. 

1)  Verletzungen  der  Hirnrinde.  Die  Grenzen  der  einzelnen  Hirnlappen 
zind  bei  dem  benutzten  Affen  riel  deutlicher  susgezprochen , alz  beim  Menzchen ; dar 
Stirnlappen  izt  relatir  ebenso  grofz,  wie  beim  Menschen,  der  Parietallappen  bedeutend 
kleiner,  der  Occipitallappen  fiel  grCfser.  Da  weder  SchlMen-,  noch  Occipitallappen  zer- 
letzt  waren,  beschreibt  Tf.  nur  die  Furchen  der  Frontal-  und  Parietallappen.  Der 
Frontallappen  enthält  nur  zwei  Furchen,  S.  antero-posterior  und  S.  Terticaliz;  für  den 
erzten  ist  die  Analogie  mit  einem  menzchlichen  S.  nicht  klar,  der  zweite  entspricht 
dem  S.  prtecentralis.  Diese  Furchen  teilen  den  L.  frontalis  in  3 ungleiche  und  un- 
regelmäfzige  Teile.  Der  L.  parietaliz  hat  4 Furchen,  wie  beim  Menschen.  Die  Ver- 
letzung umfazst  am  Stirnlappen  die  aufsteigende  frontale  Windung,  anzgenommen  ein 
kleinez  Stück  des  oberen  Endes  zunächst  der  grofzen  Fizzura  longitudioalia  und  aus- 
genommen das  nntere  Ende,  wo  fast  ' , (l  Ctm.)  intact  blieb.  Am  L.  parietaliz  sind 
zerztfirt:  der  grBfsere  Teil  der  aufsteigenden  parietalen  Windung,  so  dass  nur  3 Mm. 
am  oberen  Ende  und  6 Mm.  am  unteren  Ende  frei  bleiben;  ferner  ein  kleinez  Stück 
des  lAibnIuz  parietaliz,  mehr  alt  die  Hälfte  des  anfzteigenden  Schenkels  des  Oyrna 
angularis  und  der  tnpra-marginalen  Windung, 
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2)  Secandire  L&nionen.  Unter  dieser  beichriebenen  TerleUunR  hat  eich 
durch  «ecundlre  Processe  im  Centrum  medulläre  eiueHnble  gebildet:  an  Grüfse  beinahe 
Qbereinitimmend  mit  der  Verletaung  (ron  ihr  durch  ein  Stttck,  freilich  schwer  Tet~ 
Änderte  Marksubstant  geschieden),  die  nicht  die  basalen  Ganglien  erreicht.  Der  Pyra- 
midenstrang,  der  mit  der  linken  Seite  des  Gehirns  rerbonden  ist,  ist  in  seiner  ganzen 
Länge  degenerirt.  Ein  nicht  erklärter  degeneratirer  Streifen  besteht  in  dem  linken 
cerricalen  Seitenstrang.  J.  Saniler. 

C.  Krakenberg,  Chomlrin  uml  Chonilroits&ure.  Würzburger  pliys.- 
med.  Sitzgsb.  1883,  S.-A. 

K.  stellt  die  ron  BöoccKr.R  Chondroitaäure,  spSter  Chondrogijrkose  genannte  Sub- 
stanz dar,  indem  er  feingeschnittene  Knorpel  2 Tage  lang  mit  Natronlauge  ron  lüpCt. 
digerirt,  dann  mit  Salzsäure  neutralisirt  und  mit  Alkohol  fällt;  die  Alkoholfällung 
wird  io  Wasser  gelBst  und  durch  Dialyse  gereinigt.  Aus  32  Orm.  lufttrockoem  Knorpel 
erhielt  K.  durch  Digestion  mit  3(X)  Cctm.  Natronlauge  3,5  Grm.  Chondroitaäure.  Die 
Subttaoz  zeigt  keinerlei  Eiweifsreactionen,  ist  nur  fällbar  durch  basisch  ■ essigsaures 
Blei,  reducirt  FsHLisn'scbe  Lfisnng.  — K.  fand  in  einem  Präparat  7,41  pCt.  Asche, 
fi,44  pCt.  Stickstoff,  4,12  pCt.  organisch  gebundenen  Schwefel.  Die  Chondroitaäure  ist 
nicht  gärungsfäbig,  reagirt  stark  sauer,  treibt  CO,  aut  ihren  Salzen  aus. 

B.  SaLkowsU. 


Puls,  Eine  Beobachtung  von  Cystofibrom  der  Mamma  bei  Mutter 
und  Tochter.  Vinaiow’s  Arch.  XCV.  S.  455. 

Eid«  oBjflbrige  Frau,  die  9 normale  Geburten  Qberstandeo  batte,  bemerkte  seit 
3 Jahren  eine  langsam  wachsende  Geschwulst  io  der  linken  Brustdrüse,  welche  sich 
bei  der  nach  der  Exstirpation  Torgenommeoen  anatomischen  Untersuchung  als  iotra- 
canaliculffres  Fibrom  erwies.  Aus  der  linken  Brust  der  23 jährigen,  unverheirateten 
Tochter  der  Patientin  wurden  xwei  Knoten  entfernt,  die  sich  innerhalb  sweier  Jahre 
entwickelt  hatten.  Es  waren  typische  CystoBbrome  mit  stellenweise  adenomatOsem 
AoMeheo;  bei  aller  Verschiedenheit  im  Einzelnen  hatten  sie  im  Wesentlichen  den* 
selben  Bau,  wie  die  zuerst  erwähnte  Geschwulst. 

Diese  Beobachtung  illustrirt  die  Möglichkeit,  dass,  wie  bei  den  malignen,  so 
auch  bei  den  gutartigen  Tumoren  der  Brustdrüse  hereditäre  Verhältnisse  eine  gewisse 
Rolle  spielen.  H.  et'iUing  (Stransburj). 


1)  E.  Küster,  Neubildung  einer  Art  von  Schenkelkopf  nach  Hoft- 
gelenksresection.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXIX.  S.  409.  — 2)  J.  IsrftOl, 
Neubildung  eines  llDfigelenkes  nach  Resectio  subtrochanterica. 
Das.  S.  411. 

.1)  K.  bat  2 Mal,  weil  wegen  ausgedehnter  Reiection  des  H&ftgelenks  die  Auz- 
heiluDg  sehr  langsam  war  and  die  Stellung  der  nnteren  Eztremität  sich  fortdauernd 
Terachlecbtert  hatte,  die  Abtragung  des  Scbenkelkopfes  wiederholt.  Von  einem  dieser 
beiden,  ein  12 jähriges  Mädchen  betreffenden  Fälle  liegt  das  durch  die  zweite  Resection 
gewonnene  Präparat  Tor  und  charakterisirt  sich  dasselbe  als  etwas  mastigere  periosteale 
Anflagernng,  alt  man  sie  unter  solchen  Umständen  erwarten  darf.  Diese  Auflagerung, 
welche  ca.  2 Ctm.  dick  war,  entsprach  dem  Kopfe  und  zeigte  eine  Art  unregelrnäfsiger 
Gelenkfläcbe,  während  der  Trochanter  nur  rudimentär  angelegt  war.  Die  Markhnhie 
war  nach  oben  hin  durch  eine  daune  Schale  abgeschlossen.  (In  dem  zweiten  Felle 
Ton  Necbretection  bestand  die  Knochenneubildnng  nur  in  einem  kleinen  Anhänge  am 
Femnrsehaft  in  der  Gegend  des  Trochant.  maj.) 

2)  Sjähriger  Knabe,  dem  3',  Jahr  sor  seinem  aus  anderen  Ursachen  erfolgten 
Tode  der  Schenkelkopf  resecirt  worden  war,  welcher  Intra  ritaro  sehr  gut  fuuetionirt 
hatte.  Dea  Präparat  zeigte  alle  durch  die  Operation  entfernten  Teile  in  ihrem  nor- 
malen Typns,  nur  mit  etwas  reränderteu  OrOlseuTerhältnisten.  Der  Schenkel  war  in 
eine  Art  neuer  Gelenkrerbindung  mit  der  Pfanne  getreten;  ebenso  articnlirte  aber  auch 
der  Trochanter  mittels  einer  gelenkartigen  Verbindung  mit  der  Pfanne  und  zwar  mit 
dieser  selbst,  während  die  Verbindung  des  Schenkelhalses  mit  einem  etwas  weiter  oben 
gelegenen  Teile  des  Darmbeines  stattfand.  p.  uoi.rbock. 
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Hock,  Subretinaler  Cysticercus  cellulosus  und  Neuritis  optica.  Wiener 
nied.  Wochenschr.  1883,  No.  52. 

H.  beobachtete  bei  einer  23jthrigen  Patientin  «Ibrend  der  Dauer  ron  2 Jahren 
die  Anweeenheit  eines  snbretinalen  Cysticercus.  Das  Ange  wurde  so  wenig  durch  den 
eingewanderten  Wurm  gereizt,  dass  in  dieser  ganzen  Zeit  weder  Zeichen  einer  Ent- 
zündung des  CTealtractus,  noch  GlaskOrperopaciUten  auftraten.  Was  den  Fall  aber 
besonders  interessant  machte,  war  die  Anwesenheit  eines  Uandwurms,  ron  welchem 
die  Verbreitung  ron  Cysticercen  wahrscheinlich  ausging.  Unzweideutige  Ertcbeinnngen 
eines  Gehirnleidens,  Neuritis  optica,  Kopfschmerzen,  Aphasie  liefsen  schon  wahrend 
des  I.,ebeos  die  Anwesenheit  der  Parasiten  im  Gehirne  diagnosticiren.  Rheumatische 
Schmerzen,  Knoten  io  der  Haut  waren  die  Folge  einer  Inrasion  derselben  in  Muskeln 
und  Baut. 

Nach  dem  Tode  der  Patientin  fand  sich  die  Vermutung  rollstandig  bestltig;t;  an 
den  Terschiedensten  Stellen  der  Gebimoberfliche  liefsen  sieh  mehr  als  20  Cysticercos- 
blasen  constatiren,  ein  grofser  Cysticercns  lag  frei  io  der  rierten  Oehimkaromer. 

Horilniftnn. 


A.  Wertheimber,  Zur  Behandlung  der  Eklnmpsia  infantum.  Müuchen 
1883,  RiKnKit’sclie  Buchbdig. 

W.  unterscheidet  a)  Reflex-Eklam  psie,  bedingt  durch  abnorme  Reizung  centri- 
p«t«ler  Nerven  des  Mageodarxnkaoals,  der  ZAbne»  der  Harnorgane,  des  Aufsereo  GebCr* 
orgaos»der  Nasenscbleinihaat.sowie  der  Haut;  b)  dynamische  Cerebral-Rklampaie 
in  Folge  von  psychischen  Erregungen,  GemüUaffecten ; c)  sympathische  Eklampsie: 
1)  bei  intracraniellen  Verftnderungen , *2)  als  Initial  * Eklampsie  bei  acuten  Infections* 
krankheiten  und  Entzündungsfiebem,  «H)  Inanitiun.S'Rklampsie,  4)  bei  mechanischer 
Behinderung  des  Kreislaufs  (Croup,  Keuchhusten,  capillAre  Bronchitis,  Pneumonie  etc.)« 
5)  bei  Anhäufung  eicrementieller  Stoffe  im  Blute  (Uriemie,  Septhferoie),  6)  toxische 
Eklampsie  (Carhol,  Alkohol,  Opium,  Santoniu  etc.). 

Die  Torgesclilagene  Behandlung  ist  die  allgemein  gebräuchliche:  Chloralfaydrat 
(als  Clysma),  Chloroform'Inhalationen,  laue  Bäder;  In  geeigneten  Fällen  Abführmittel 
Qod  Klystiere,  Bromkalium  und  Bromammonium.  L.  Rosrathai. 


J.  M.  Charcot  et  Cb.  Fere,  Afleciions  ogseuses  et  nrticulaires 
du  pied  chez  les  labdtirpjes  (pied  tab^tique).  Arcb.  de  Neurologie 
1883,  1 1. 

Es  findet  sieb  dann  und  wann  bei  Tabischen  eine  eigentümliche  Verbildung  im 
Torso -Metalarsalgelenk  des  Fnfses,  welche  durch  einen  winkligen  Vorsprung  meist 
am  Innenrande,  seltener  am  Rücken  desselben  charakterisirt  ist.  Anfser  dem  genannten 
Gelenk  sind,  wie  ein  Obductionsbefund  zeigte,  auch  die  Fufswarzetknochen  (Astre- 
guluf,  Os  nssic.,  Os  cuboid.,  Keilbeine  etc.)  teils  deformirt,  teils  usurirt  oder  ge- 
brochen oder  im  Volumen  Termehrt:  die  Knochen  sind  leicht  zerreiblich,  schwammigen 
Gefüges,  ungewöhnlich  leicht.  Vff.  hslten  diese  Verknderungen  an  den  kleinen  Qe- 
lenken  und  Knochen  des  Fnfses  für  solche,  wie  sie  den  an  den  grSfseren  Gelenken 
Tabischer  blufiger  anzatreffenden  durchaus  analog  sind:  sie  nennen  die  DifTormit&t 
den  „tabischen  Fufs“,  Bcrnhanlt. 


Th.  Aschonbrodt,  Die  pbysiologieclie  Wirkung  und  Bedeutunj^ 
des  Coenin.  muriat.  auf  den  menschlichen  Organismus.  DeutscUe 
med.  Wochenschr.  1883,  No.  50. 

Die  Ton  A.  an  Soldaten  und  an  sich  selbst  gemachten  Beobachtungen  schein  eo 
dafür  SU  sprechen,  dass  der  Mensch  unter  der  Wirkung  sehr  kleiner  Gaben  Ton  Cocain 
fähiger  wird  znr  Ertragung  Ton  gröfseren  Strapatzen,  Ton  Hunger  und  Durst. 
branchte  Cocainum  muriatienm  Ton  Hssk  in  Darmstadt  in  Gaben  Ton  Ü,UI — U,.t  sq 
10  Grm.  Waaaer  zu  15 — 20  Tropfen  pro  dosi.  Lsncassni. 

Verls,  ZOO  August  Hlrsvbwald  iu  Berlin.  — Druck  vou  L.  Sebumseber  in  Berllu. 
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Aus  dem  Laboratorium  der  raed.  Klinik  zu  Königsberg  i.  P. 

Heber  das  Vorkomiiieii  von  Oxybuttersänre  im  Harne  bei 
Diabetes  mellitus. 

Vorl&afigG  Mittenong  tod  Dr  0.  Mfnkttwskl. 

Die  von  HAu-ERVonnEN  *)  in  manchen  Fällen  von  Diabetes  mellitus 
beobachtete  Steigerung  der  Ammoniakausfuhr  hat  Stadki.mann  **) 
vor  Kurzem  auf  das  Auftreten  einer  Säure  zuröckgefQhrt,  welche  er 
nach  Maal'sgabe  ihrer  Eigenschaften  und  der  Elementaranalyse  für 
Crotonsilure  angesehen  bat.  Gewisse  Erwägungen  führten  nun  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  von  Sr.  dargestellte  Substanz  nicht  in  dem  Harne 
{»rajformirt,  sondern  erst  im  Laufe  der  Verarbeitung  aus  der  ur- 
sprOnglich  vorhandenen  Säure  entstanden  war.  Es  gelang  alsdann  in 
einem  Falle  von  Diabetes  mellitus  mit  gesteigerter  Ammoniakaus- 
scheidung die  fragliche  Säure  aus  dem  Harne  rein  darzustellen  und 
zu  analysiren.  Hierbei  ergab  es  sich,  dass  dieselbe  Oxybutter- 
säure  C3H5(0H)C00H  war.  Es  wurde  das  Zink-,  Silber-  und 
Natriumsalz  krystallinisch  dargestellt  und  zu  den  Elementaranalysen 
verwendet,  welche  gut  Dbereinstimmende  Resultate  lieferten. 

Die  Eigenschaften  dieser  Säure,  sowie  das  Verhalten  ihrer  Salze 
entsprechen  vollständig  der  von  Wisulemjs***)  und  MAUKowsiKoKKt) 
dargestellten  fl-Oxybuttersäure  von  der  Constitution  CHjCH(OH) 
CH.3COOH. 

Das  Auftreten  dieser  nächsthöheren  Homologen  der  Milchsäure 
im  diabetischen  Harne  darf  wohl  um  so  eher  ein  gewisses  Interesse 
beanspruchen,  als  dadurch  sowohl  die  Entstehung  der  von  Staukl- 
man.n  gefundenen  Crotonsäurc,  wie  die  einiger  anderer  im  Harne 
von  Diabetikern  wiederholt  nacligewiesenen  Stoffe  erklärt  werden  kann: 

Bei  der  Destillation  mit  Schwefelsäure  entsteht  aus  der  ß-Oxy- 
buttersäure  unter  Wasserabspaltung  die  /S-Crotonsäure: 

CH3CH(0H)CH3C00H-  H.30= CH,  CHCH,COOH. 

WiSLicKNi's  Stellte  die  hier  in  Rede  stehende  Säure  durch  Re- 
duction  von  Acelessigsäure  mittels  Natriumamalgams  dar.  Umgekehrt 
muss  aus  der  Oxybuttersäure  durch  Oxydation  Acetessigsäure: 

CH,CH(0H)CH.,C00H-l-0  = CH, COCH,COOH  4-11,0 

entstehen,  die  ihrerseits  leicht  in  Aceton  und  Kohlensäure  zerfällt 
Durch  Behandlung  der  aus  dem  Harne  dargestellten  Substanz  mit 
Kaliumchromat  und  Schwefelsäure  gelang  es  in  der  Tat  Aceton  zu 
erhalten.  Es  darf  daher  mit  gröfster  Wahrscheinlichkeit  angenommen 
werden,  dass  es  sich  hier  um  die  Muttersubstanz  des  Acetons 
handelt 

Der  betreffende  Patient,  an  welchem  bereits  Staüei.mann  vor 
mehr  als  einem  Jahre  die  pathologische  Säureausscheidung  constatirt 
hatte,  starb  schliefslich  — ebenso  wie  der  erste  von  Sr.  untersuchte 
Fall  — an  Coma  diabeticum.  — Auf  die  näheren  Details,  sowie 

*)  Arch.  f.  exp.  Pathol.  u.  Pliaruakol.  XII.  S.  237. 

••)  Ibid.  XVI.  S.  419. 

*•*)  Annalen  d.  Chemie  und  Pbarmacie  CXLIX.  S.  205. 

t)  Ibid.  CLIIl.  S.  228. 
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ilie  aus  denselben  srcli  ergebenden  Schlussfolgerungen  soll  in  der 
binnen  Kurzem  erscheinenden  ausfrdirliclien  Publication  eingegangen 
werden.  Es  mag  hier  nur  noch  bemerkt  werden,  dass  in  den  letzten 
24  Stunden  ante  mortem  gegen  20  Grm.  der  Oxybuttersäure  zur 
Ausscheidung  gelangten  — allerdings  möglicher  Weise  begönstigf 
durcii  die  aus  therapeutischen  Röcksichten  stattgehabte  Zufuhr  von 
Alkalien. 

Königsberg,  den  29.  März  1884. 


E.  Liainier,  Beitrag  zur  Anatomie  des  Oesophagus.  Wiener  mcd. 

Jabrb.  1883,  S.  333. 

Die  Speiseröhre  stellt  nur  in  Ausnahmefallen  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  ein  ziemlich  gleichförmig  weites  Rohr  dar  und  ist 
för  gewöhnlich  aus  kürzeren  engeren  und  längeren  weiteren  Ab- 
schnitten zusammengesetzt.  Das  zwischen  zwei  engeren  Partieen 
gelagerte  Oesophngusstück  erscheint  spindelförmig  ausgebaucht.  Die 
engste  Stelle  ist  am  häufigsten,  jedoch  durchaus  nicht  immer  2 Ctm. 
über  dem  Hiatus  CEsophageus  gelegen;  in  anderen  Fällen  ist  der  Anfang 
der  Speiseröhre  als  engster  Punkt  derselben  zu  bezeichnen.  Alle 
Obrigen  von  Autoren  dieserhalb  gemachten  Angaben  können  nur 
als  Formvarietäten , nicht  als  die  Regel  bezeichnet  werden.  Es  ist 
selbstverständlich,  dass  corrosive  Gifte  ihre  ätzende  Wirkung  dort 
am  stärksten  zur  Geltung  bringen,  wo  der  Oesophagus  seine  engsten 
Punkte  hat.  Die  Länge  derselben  beträgt  nach  20  Messungen 
beim  Erwachsenen  durchschnittlicli  25—26  Ctm.  und  scheint  beim 
W eibe  im  Ganzen  gröfser,  als  beim  Manne  zu  sein. 

Der  M.  crico-pharyngeus  reicht  in  der  Regel  mit  seinen  unteren 
Faserbflndeln  mehr  oder  weniger  weit  an  der  hinteren  Oesophagus- 
wand  herab  und  geht  mit  einem  Teil  derselben  in  die  Längsmuskel- 
lage der  Speiseröhre  über,  während  sich  die  übrigen  im  Bogen 
vereinen  und  den  Anfang  der  hinteren  Oesophaguswand  nach  Art 
eines  Halbringes  umgreifen.  Auf  diese  Weise  entsteht  am  Beginn 
der  Speiseröhre  hinten  ein  dreieckiges  Feld,  an  welchem  in  Folge  des 
Auseinanderweichens  der  Fasern  dieses  Muskels  nur  ein  dünnes 
Lager  von  Längsmusculatur  sich  befindet,  die  sich  häufig  an  der 
hinteren  W’and  noch  eine  ganze  Strecke  nach  abwärts  in  dieser 
Zartheit  erhält.  Dagegen  sind  die  Seitenperipherien  des  Oesophagus 
in  der  Regel  von  einer  ziemlich  mächtigen  Muskellage  eingenommen, 
welche  sehr  häufig  in  Form  eines  Längsstranges  auftritt,  der  meistens 
rechts  erheblich  stärker  Ist,  als  links.  Eine  weitere  Ursprungsstätte 
för  die  longitudinale  Faserlage  ist  die  hintere  Wand  der  Luftröhre, 
Ton  welcher  sehr  häufig  Muskelbündelchen  nach  unten  und  rück- 
wärts ziehen , um  sich  der  Längsmuskellage  der  Speiseröhre  an 
ihrer  Vorderwand  anzuschliefscn.  Aus  der  eben  beschriebenen  An- 
ordnung der  Fasern  erklärt  es  sich,  warum  die  sogenannten  Pulsions- 
divertikel gerade  am  Beginn  der  hinteren  Oesophaguswand  am 
häufigsten  sind.  Mit  Trkitz  findet  Vf.  an  dem  unteren  Stück  der 
Speiseröhre  eine  aus  elastischen  Fasern  bestehende  Bindegewebs- 
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menibran,  welche  den  Oesophngus  2 — 3 Ctm.  oberhalb  des  For. 
cesophageuni  des  Zwerchfells  mit  dem  Rande  des  letzteren  verbindet 
und  somit  zeltnrtig  zwischen  beiden  Teilen  ausgespannt  ist.  Diese 
Membran  ist  nichts  weiter,  als  die  häutige  Ausbreitung  der  Sehnen 
der  Muskelbündel  des  Oesophagus,  welche  „nicht  selbst  zum  Zwerch- 
fell treten,  sondern  nur  ihre  Sehnen  herüberschicken.“ 

Was  die  nach  innen  von  der  Längsmusculatur  gelegenen  sog. 
circulären  Fasern  anbetrifft,  so  fand  L. , dass  an  einem  und  dem- 
selben Oesophagus  die  wenigsten  FaserzOge  des  inneren  Muskel- 
stratums ringförmig  verlaufen,  dagegen  meistens  das  Schleimhautrohr 
in  Form  von  Ellipsen  umschlingen  und  ein  nicht  geringer  Teil 
einen  schraubengangartigen  Verlauf  nimmt.  Uebrigens  tritt  ein  Teil 
der  Fasern  des  inneren  Muskelstratums,  besonders  im  unteren  Ab- 
schnitt des  Oesophagus,  aus  der  Verlaufsrichtung  seiner  Nachbarschaft 
heraus,  um  ziellos  eine  Strecke  weit  über  die  innere  Faserlage  weg- 
zuschreiten und  sich  dann  wieder  derselben  anzuschliefsen.  — Bei 
verschiedenen  untersuchten  Tieren  fand  L.  ebenfalls  niemals  eine 
ringförmige  Anordnung  der  Muskelfaserzüge  der  inneren  Lage,  mit 
Ausnahme  des  unteren  Oesophagusendes,  wo  eie  manchmal  zum 
Vorschein  kommen.  In  den  elliptisch  und  spiralig  verlaufenden 
Fasern  sieht  er  eine  zweckmäfsige  Einrichtung  für  das  schnelle 
Abwärtspressen  des  Bissens  und  sie  finden  eich  in  der  Tat  bei  allen 
Tieren,  welche  an  ihren  Oesophagus  grofse  Anforderungen  stellen. 

Broesike. 


Bechterew,  Ueber  die  Localisation  der  Hautsensibilität  (Tast-  und 
Schmerzempfindungen)  und  des  Muskelsinnes  an  der  Oberfläche 
der  Grofshirnhemisphäre.  (Vorl.  Mitteilung.)  Neurolog.  Cbl.  1883, 
No.  18. 

B.  bestreitet,  dass  die  „motorische  Region“  der  Hirnrinde  die 
Bedeutung  einer  Fühlsphäre  habe;  er  konnte  nach  Zerstörung  des 
motorischen  Hemisphärenfeldes  bei  Hunden  nie  Störungen  der  Sensibi- 
lität constatiren.  Dass  die  Tiere  auf  Reize,  welche  die  andersseitigen 
Extremitäten  treffen,  dieselben  nicht  zurückziehen,  unbequeme 
Stellungen  derselben  nicht  corrigiren,  beruht  auf  Mangel  der  will- 
kürlichen Bewegungsfähigkeit;  das  Gefühl  aber  ist  erhalten,  denn 
das  Tier  sieht  sich  meistens  um,  wenn  man  die  afficirte  Extremität 
leicht  kratzt,  verändert  nicht  selten  seinen  Platz  etc.  — Dagegen 
führen  ihn  seine  an  Hunden  angestellte  Untersuchungen  zu  dem 
Schluss,  dass  in  dem  Abschnitt  der  Gehimoberfläche,  der  zwischen 
den  Bewegungscentren  und  den  Gefäfscentren  für  Gesicht  (Occipital- 
lappen)  und  Gehör  (Temporallappen)  liegt,  Rindencentren  für  den 
Tastsinn,  das  Muskelgefühl  und  die  Schmerzempfindung  enthalten 
sind,  also  in  einer  Region,  „welche  im  menschlichen  Gehirn  offenbar 
den  Parietalwindungen  entspricht.“  Die  Centren  für  Tastempfindung 
liegen  unmittelbar  nach  hinten  und  aufsen  vom  Gyrus  sigmoideus, 
die  Centren  für  den  Muskelsinn  und  für  das  Schmerzgefühl  gleich 
über  dem  Anfang  der  Fossa  Sylvii.  Läsionen,  die  sich  auf  diese 
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Regionen  beschränken,  machen  eben  nur  Geftfsstörungen,  während 
in  der  Bewegungsephäre  gewöhnlich  keine  Störungen  beobachtet 
werden.  Oppenheim. 

J.  G.  Otto,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Umwandelung  von  Eiweifs- 
stuffen  durch  Pankreasferment.  Zlschr.  f.  physiol.  Chem.  VIII.  S.  129. 

Ausgewaschenes,  fein  zerhacktes  Blutfibrin  wurde  mit  wässeri- 
gem Auszug  von  Rinderpankreas  bei  Zimmertemperatur  digerirt, 
unter  Zusatz  von  so  viel  Aether,  dass  Fäulniss  dadurch  ausge- 
schlossen wurde;  in  der  Tat  liefsen  sich  niemals  Bakterien  oder  In- 
dol nachweisen.  Die  durch  Sättigen  der  filtrirten  VerdauungsflOssig- 
keit  mit  Magnesiumeulfat  ausgefällte  und  gereinigte  Globulinsubstanz, 
das  erste  Umwandlungsproduct  des  Eiweifs  bei  der  Tiypsinverdauung, 
stimmte  in  sämmtlichen  Reactionen  und  auch  in  Bezug  auf  die  Coa- 
gulationstemperatur  (70 — 75'*  C.)  mit  dem  Serumglobulin  überein; 
sie  enthielt,  bei  110“  C. , getrocknet,  0,55  — 0,73  pCt.  Asche, 
53,17  pCt.  C,  7,29  pCt.  H,  15,8  pCt.  N und  1,17  pCt.  S (Mittel 
aus  2 Analysen).  Diese  Werte  kommen  sehr  nahe  den  von  Ham- 
MARSTK.N  für  das  Serumglobulin  gefundenen.  Die  specifische  Drehung 
betrug  —48,1,  die  des  Serumglobulin  nach  FitKiuKug  — 47,8.  Man 
darf  daher  wohl  das  Globulin  der  Trypsinverdauung  als  identisch 
mit  dem  Serumglobulin  ansehen.  Die  von  Globulin  befreite  Flüssig- 
keit gab,  mit  Kochsalz  gesättigt,  auf  Zusatz  von  Salzsäure  einen 
geringen  Niederschlag  von  Propepton  (Hemialbumose);  auch  dieses 
Propepton  stimmte  hinsichtlich  seines  chemischen  Verhaltens  und 
seiner  Zusammensetzung  sehr  nahe  überein  mit  dem  bei  der  Pepsin- 
verdauung gebildeten  Propepton  (Analyse  von  Lamiwkiik  ausgeführt); 
beide  Propeptone  gehen  sehr  leicht  in  wässriger  Lösung  oder  in 
feuchter  Luft,  teilweise  in  coagulables  Eiweifs  über.  Weiter  wurden 
aus  der  durch  schwaches  Ansäuern  mit  Essigsäure  und  Kochen 
unter  Zusatz  von  etwas  Natriumacetat  und  Eisenchlorid  von  Glo- 
bulin und  Propepton  befreiten  Flüssigkeit  die  Peptone  nach  Zusatz 
von  * 5 Vol.  concentrirter  Schwefelsäure  mittels  Phosphorwolfram- 
säure ausgeftllt.  Durch  ein  im  Original  einzusehendes  Verfahren 
wurde  das  Pankreaspepton  als  ein  feines,  8chwachgell)liches  Pulver 
mit  0,3 — 0,6  pCt.  Aschengehalt  gewonnen.  Die  Analyse  ergab 
50  pCt.  C,  6,81  pCt.  H,  15,83  pCt.  N und  1,06  pCt.  S,  also  eben- 
falls eine  übereinstimmende  Zusammensetzung  mit  dem  Magenpepton 
nach  Kusski.  sowie  nach  Küunk  und  Chittkkmkx.  Das  Pankreaspep- 
ton unterscheidet  sich  vom  Fibrin  durch  einen  Mindergehalt  von 
2,5  pCt.  C und  1 pCt.  N.  Die  specifische  Drehung  des  Pankreas- 
pepton beträgt  — 65,2  bis  — 66,  die  des  Magenpeptons  nach  Hof- 
MKisTKB  — 63,5,  nach  PoKHL  — 61  bis  — 65.  In  Bestätigung  der  An- 
gabe von  KGhm;,  dass  das  bei  der  Pankreas  Verdauung  anfangs  ge- 
bildete Pepton  durch  weitere  Trypsinwdrkung  in  Antipepton,  Leucin, 
Tyrosin  etc.  übergeht,  hat  Vf.  nach  2 tägiger  Vejdauung  17,3  Grm. 
Pepton,  nach  lOtägiger  nur  10,2  Grm.  gefunden.  Das  aus  einer 
lOtägigen  Verdauung  von  Fibrin  durch  Pankreas  erhaltene'  und 
nach  der  Methode  der  Peptondarstellung  gewonnene  Antipepton 
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löst  sich  in  Wasser  leicht  mit  saurer  Reaction;  die  Lösung  wird 
weder  durch  Kochen,  noch  durcli  concentrirte  Salpetersäure,  noch 
durch  Essigsäure  und  Ferrocyankalium  gefällt  und  giebt  die  gewöhn- 
lichen Peptonreactionen.  Seine  Zusammensetzung  entspricht  der  des 
Pankreaspeptons  (KCiink  und  Chittkndkn  haben  0,61  pCt.  C weniger 
gefunden).  Bei  länger  fortgesetzter  Trypsinverdauung  bleibt  ein  un- 
decomponirtes  Pepton  zurück,  dessen  Menge  ungefähr  die  Hälfte 
des  verdauten  Fibrins  beträgt.  — Die  Untersuchung  ist  unter  Hoi-ck- 
Sf.tler’s  Leitung  ausgeffthrt.  J.  .Munk. 

Terep  und  Arnold,  Das  Verhalten  der  Calciumphosphate  im  Or- 
ganismus der  Fleischfresser.  Pki.ögku’s  Arcli.  XXXll.  S.  122. 

T.  u.  A.  haben  das  drei-,  zwei-  und  einbasisch  phosphorsaure  Cal- 
cium bezöglich  der  Resorptionsfähigkeit  und  Ausscheidung  aus  denn 
Körper  untersucht.  Die  Hunde  befanden  eich  in  N-Gleichgewicht, 
die  Fötterungsperioden  betrugen  je  4 Tage;,  die  Salzmenge  p.  d. 
10  Grm.  Während  der  Verfütterung  mit  möglichst  salzarmem  sog. 
Hundkuchen  erfolgte,  wie  nicht  anders  zu  erwarten,  eine  Abgabe 
von  Kalk  und  Pbosphorsäure  seitens  des  Organismus.  Im  Durch- 
schnitt verlor  der  Körper  nicht  ganz  doppelt  soviel  Phosphorsäure 
wie  Kalk.  Die  Ausscheidung  der  in  Verlust  gegangenen  Kalkmenge 
geschah  durch  den  Darm,  diejenige  der  Pbosphorsäure  durch  die  Nieren. 
Wurde  alsdann  dreibasisch  pliosphorsaurer  Kalk  Caj(P04)2  gereicht, 
so  behielt  der  an  Kalk  und  Pbosphorsäure  verarmte  Körper  Phos- 
phorsäure und  Kalk  zuröck.  Die  Phosphorsäure  ergänzte  sich  eher 
als  der  Kalk,  denn  erst  in  der  nächsten  Fötterungsperiode  mit  zwei- 
basisch phosphorsaurem  Kalk  CaHPO^  glich  sich  das  Kalkdeficit 
vollkommen  aus.  Von  der  Phosphorsäure  des  letzteren  Salzes  wurde 
ein  entsprechendes  Plus  zwar  resorbirt,  aber  ebensoviel  wieder  aus- 
geschieden. Eine  Resorption  und  Assimilation  von  Kalk  und  Phos- 
phorsäure hat  demnach  sowohl  bei  Verabreichung  von  dreibasischeni 
(assimilirt  in  toto  0,281  CaO  und  1,782  P.^Oj),  als  auch  von  zwei- 
basischem Kalk  (assimilirt  0,313  CaO  und  0,175  PjOg)  stattgefunden. 
Ein  Vorzug  des  secundären  Salzes  gegenüber  dem  tertiären  bezüg- 
lich der  Assimilation  war  nicht  zu  constatiren.  Es  fand  sich  ferner, 
dass  die  Resorption  der  Phosphorsäure  ganz  und  gar  unabhängig 
von  derjenigen  des  Kalkes  geschah,  so  dass  derSchluss,  die  Salze  würden 
im  Darm  zersetzt,  gerechtfertigt  ist.  Nach  Fütterung  des  einbasi- 
schen Salzes  Call,  (PO,)2  wurden  fast  doppelt  so  grofse  Quanti- 
täten von  Kalk  und  Phosphorsäure  ausgeschieden,  als  nach  Fütte- 
rung mit  zweibasischem.  Die  Resorptionsfähigkeit  des  einbasischen 
Salzes  ist  eine  bedeutend  gröl'sere,  als  die  des  zweibasischen;  assimi- 
lirt wird  indess  nichts.  Im  Gegenteil  geht  bei  reichlicher  Zufuhr 
des  sauren  Calciurophosphats  Phosphorsäure  und  Stickstoff  zu  Ver- 
lust. — Bei  Fleischfötterung  waren  die  Resultate  im  Allgemeinen 
dieselben;  nur  die  Phosphorsäureausscheidung  verhielt  sich  andere, 
als  bei  Kuchenfütterung.  Während  z.  B.  die  im  Harn  erscheinende 
PjOj-Menge  bei  letztgenanntem  Futter  50  pCt.  der  eingeführten  be- 
trug, steigerte  sich  die  Phosphorsäureausfuhr  bei  Fleischkost  auf 
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90  pCt.  Den  Grund  hierfQr  glaubten  Vff.  in  der  Anwesenlieit  von 
koblensaurem  Kalk  in  den  Kuchen  suchen  zu  sollen.  In  der  Tat 
gelang  es,  die  Phosphorsiliireaussclieidung  durch  Kreidefütternng  von 
3,087  Grm.  auf  0,581  Grni.  herabzudrOcken.  Daraus  ergieht  sich  zu- 
gleich mit  grOfster  Wahrscheinlichkeit  der  Schluss,  dass  der  geringe 
Phosphorsäiiregehalt  im  Harn  der  Pflanzenfresser  aiisschliefslich 
durch  das  mit  der  Nahrung  zugefOhrte  kohlensaure  Calcium  eventl. 
die  pflanzensauren  Calci)imverl)indungen  bedingt  ist.  Um  den  Modus 
der  Resorption  des  sauren  Calciumphosphats  zu  cniiren,  wurden  In- 
jectionsversiiche  in  das  Blut  gemacht.  Die  Ausscheidung  von  Kalk 
und  Phosphorsäure  war  genau  dieselbe,  wie  nach  Einverleibung  in 
den  Magen.  Vff.  sind  daher  der  Ansicht,  dass  das  saure  Salz  unzer- 
setzt  im  Darm  resorbirt  werde,  bei  den  Obrigen  Kalkphosphaten  ist 
dies,  wie  angegeben,  nicht  der  Fall.  J.  Munk. 

Nas66,  Mitteilungen  aus  dem  pathologischen  Laboratorium  zu  Genf. 

ViKciiow’s  Arch.  XCIV.  461. 

I.  Ueber  einen  Fall  von  multiplem,  primärem  Sarkom 
des  Periostes.  — Bei  einem  62jährigen  Manne  fand  sich  ein 
hnhnereigrofser,  mit  Blase  und  Rectum  verwachsener  Tumor,  der 
während  des  Lebens  die  Symptome  einer  Mastdarmverengerung  be- 
dingt batte.  An  den  Pleuren  sah  man  knotige  Verdickungen,  welche 
den  Rifipen  aufzusitzen  und  in  dieselben  hineinzugeben  schienen; 
ähnliche  GeschwOlste  Avurden  an  der  Aufsenfläche  der  Rippen  be- 
merkt. Ein  ziemlich  grofser  weicher  Tumor  safs  an  der  inneren  In- 
sertion des  linken  Ligament.  Poupartii. 

Die  Aufsenfläche  der  rechten  Tibia  war  im  unteren  Dritfeil  mit 
flachen  periostalen  Knochenneubildungen  bedeckt,  das  erhaltene  Pe- 
riost war  leicht  verdickt.  Knochenwucherungen  und  flache  Tumoren 
traf  man  ferner  an  beiden  Oberschenkeln,  das  Knochenmark  war  an 
vielen  Stellen  durch  das  weifslicbe  Geschwulstgewebe  verdrängt. 

Das  Becken,  namentlich  die  Darmbeine  zeigten  eine  allgemeine 
Verdickung  des  Knochens  und  Periosts,  sowie  eine  grolse  Anzahl 
von  Neubildungen.  Schlierslich  fanden  sich  noch  Aveiche  Geschwulst- 
knoten  in  den  Körpern  der  LendenAvirbel. 

Die  inneren  Organe  waren,  abgesehen  von  den  erwähnten  Ver- 
änderungen der  Pleura  und  einem  etwas  abgeplatteten  harten  Tu- 
mor im  oberen  Teil  des  linken  unteren  Lungenlappens,  frei. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  crAviesen  sich  die  Ge- 
schwülste im  Allgemeinen  als  Fibrosarkome;  einige  zeigten  einen 
alveolären  Bau.  Die  Zellen  der  letzteren  Avaren  grol's,  rund  oder 
oval,  ausserdem  fanden  sich  in  einzelnen  Knoten,  Avelche  in  die 
Muskeln  eindrangen,  zahlreiche  vielkernige  Riesenzellcn.  Eine  Be- 
ziehung dieser  Gebilde  zur  Auflösung  der  Muskelfasern  liefs  sich 
nicht  festeteilen. 

Das  Knochenmark  Avar  in  grofser  Ausdehnung  erkrankt;  auch 
da,  wo  es  sich  nicht  von  GcscIiaa  iilsten  durchsetzt  zeigte,  fand  man 
es  stets  verändert.  Es  Avar  sehr  arm  an  Fett  und  .sehr  reich  an 
kleinen  myeloiden  Zellen. 
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Der  Vf.  betrachtet  den  mitgeteilten  Fall  als  Beispiel  eines  pnmär 
multiplen,  periostalen  Fibrosarkoms,  ausgezeichnet  durch  seine  weite 
Verbreitung  und  das  fast  vollständige  Fehlen  aller  Metastasen  in 
den  Weichteilen. 

II.  Ein  Spindelzellensarkom  des  Mesenteriums.  Bei 
einem  48jährigen,  frnher  stets  gesunden  Manne  hatte  sich  allmählich 
eine  Anschwellung  des  Bauches  eingestellt,  welche  auf  der  Ent- 
wickelung eines  palpirbaren  Tumors  beruhte,  dessen  Sitz  und  Natur 
nicht  näher  diagnosticirt  werden  konnte.  Ale  der  Kranke  6 Monate 
nach  Beginn  des  Leidens  starb,  fand  sich  bei  der  Section  eine  ausser- 
ordentlich grofse,  9 Kilo  wiegende  Geschwulst  des  Mesenteriums, 
welche  mit  der  vorderen  Bauchwand  und  mit  zahlreichen  Darm- 
schlingen verwachsen  war.  Dieselbe  erwies  sich  als  Spindelzellen- 
sarkom, das  vermutlich  von  einer  MesenterialdrOse  seinen  Ausgang 
genommen  hatte.  Die  benachbarten  LymphdrDsen  waren  in  kleinere 
Tumoren  von  demselben  Bau  umgewandelt,  sonstige  Metastasen 
nicht  zu  finden.  H.  Siilling  (Strassburg). 

H.  Fremmert,  Ergebnisse  einer  hospitalstatistischen  Forschung  im 
Gebiete  der  Combustionen.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXIX.  S.  578. 

Aus  vorliegendem  Aufsatz  können  an  dieser  Stelle  nur  einige 
der  wichtigen  Diiten  mit  dem  Hinweise  wiedergegeben  werden,  dass 
zukünftige  Arbeiten  Ober  das  Thema  der  Verbrennungen  nicht  ohne 
genaue  Kenntniss  des  Originals  möglich  sein  dürften.  F.  berück- 
sichtigt die  von  1869  — 1881  im  Obuchow-Krankenhause  zu  St.  Pe- 
tersburg aufgenommenen  Verbrannten  (excl.  der  durch  Insolation 
oder  durch  den  Blitzstrahl  Verletzten)  961  Männer  -f-  164  Frauen 
= 1125  Kranke  in  Summa,  von  denen  er  etwa  die  Hälfte  selber 
behandelt  oder  wenigstens  beobachtet  hat.  Wenn  man  nun  bedenkt, 
dass  etwa  10  pCt.  aller  Insassen  öfifentlicher  Heilanstalten  und 
5 pCt.  aller  in  St.  Petersburg  existirenden  Kranken,  und  von  den 
in  allen  Anstalten  dort  befindlichen  Kranken  reichlich  13  pCt.  (von 
sämmtlichen  in  der  Stadt  vorkommenden  Combustionen  aber  8 pCt.) 
im  Obuchow-Hospital  in  dem  genannten  Zeiträume  aufgenommen 
wurden,  so  kann  man  sich  einen  näheren  Begriff  nicht  nur  von  der 
absoluten,  sondern  auch  von  der  relativen  Gröfse  des  dem  Vf.  vor- 
liegenden Materials  machen.  In  dem  Obuchow-Hospital  selbst 
kamen  auf  je  1000  recipirter  Patienten  5,9  Verbrannte,  und  zwar 
auf  je  1000  Männer  6,84,  auf  je  1000  Weiber  aber  3,38  pCt.  Vf. 
meint,  dass  bei  letzteren  kaum  eine  andere  Läsion  so  häufig  ist, 
wie  eine  Combustion.  Der  Jahreszeit  nach  kommt  auf  die  4 kalten 
und  dunkelen  Monate  October  bis  Januar  130  Verbrannte  mehr, 
als  auf  die  Monate  April  bis  Juli  und  berechnet  Vf,  dass  bei  un- 
gefährlicheren Heiz-  und  Beleuchtungsmethoden,  ids  sie  zur  Zeit  in 
St.  Petersburg  üblich  sind,  dort  jährlich  wohl  100  Combustionen 
weniger  Vorkommen  würden,  als  bisher.  Stand  und  Beruf  der  Ver- 
brannten geben  weniger  zu  Bemerkungen  Anlass,  als  das  Lebens- 
alter derselben,  indem  unter  484  in  Hinsicht  des  letzteren  verwert- 
baren männlichen  Kranken  231  (47,7  pCt.)  10 — 20  und  101  (20,9 pCt.) 
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21 — 30,  sowie  87  (18,0  pCt.)  31 — 40  Jahre  alt  waren.  Im  Gegen- 
satz zu  den  Erfrierungen,  welche  hauptsächlich  das  rOstige  Mannes- 
alter betreffen,  kann  man  bei  den  Verbrennungen  eine  progressive 
Abnahme  mit  dem  fortschreitenden  Lebensalter  dartun.  Die  nun- 
mehr folgenden  Untersuchungen  berflcksichtigen  die  specielle  Ursache 
der  Verbrennung.  Vf.  unterscheidet  hier  3 Hauptklassen,  je  nach- 
dem es  sich  um  flammengebende,  nicht  flammende  und  atzende 
Körper  gehandelt,  und  teilt  diese  wieder  entsprechend  dem  festen 
oder  flüssigen  oder  gasförmigen  Aggregatzustande  in  3 weitere 
Kategorieen,  von  denen  jede  in  kleinere  Unterabteilungen,  gemäfs 
der  Verwendung  des  die  Combustion  erzeugenden  Stoffes  för  ge- 
werbliche, Beleuchtungs-  und  andere  Zwecke,  zerfllllt.  Ohne  auf  die 
Einzelheiten  der  hierhergehörigen  ziffermftfsigen  Uebersichten  ein- 
gehen  zu  können,  sei  nur  hervorgehoben,  dass  unter  502  einschlä- 
gigen Fällen  55,5  pCt  auf  heifse  nicht  flammende  Körper,  37,5  pCt. 
auf  flammende  und  nur  7 pCt.  auf  ätzende  Stoffe  kamen  und  zwar 
waren  von  allen  diesen  Substanzen  63  pCt.  flOssig,  31  pCt.  fest  und 
kaum  6 pCt.  gasförmig,  beinahe  37  pCt  dienten  wirtschaftlichen, 
27  pCt.  gewerblichen,  18  pCt.  Beleuchtungs-  und  16  pCt.  Heizungs- 
zwecken; nur  2 pCt.  werden  anderweitig  oder  gar  nicht  praktisch 
gebraucht.  Speciell  kamen  auf  heifses  Wasser  (incl.  Suppen  und 
Getränke)  30  (resp.  37)  pCt.  aller  Fälle,  hieran  reiht  sich  das  unter 
dem  Namen  „Kerosin“  in  Russland  gebräuchliche  raffinirte  Petroleum 
mit  13  pCt.,  brennendes  Holz  mit  11  pCt.,  heifses  geschmolzenes 
Metall  mit  7 pCt.  u.  s.  f.,  während  von  188  brennenden  Substanzen, 
die  als  Ursache  notirt  worden,  wohl  nur  die  Hälfte  direct  den 
Körper  trafen,  in  den  Dbrigen  Fällen  aber  Kleiderbrand  existirte, 
so  dass  auf  letzteren  von  5 Verbrannten  je  1 zu  rechnen  ist.  Auf 
Explosionen  sind  nur  3 pCt.  aller  Verbrennungen  zuröckzuföhren, 
wogegen  in  England  bereits  im  Jahre  1845  nach  Ckomptun  die 
betreffende  Zahl  4,8  pCt.  betrug.  Die  Gelegenheitrn,  bei  welchen 
die  Verbrennungen  erfolgten,  werden  vom  Vf.  dahin  klassificirt,  dass 
zunächst  etwa  lOpCt. , als  im  Rausche  acquirirt,  abzuziehen  sind. 
Von  den  Dbrigen  Fällen  ist  ein  guter  Teil  die  Folge  des  Schlafens 
an  dem  brennenden  Ofen,  des  Einreibens  des  entblöfsten  Körpers 
zu  curativen  Zwecken  mittels  leicht  brennbarer  Flüssigkeiten  (Benzin, 
Terpentin,  Spiritus  etc.),  des  Aufenthaltes  in  Badestuben,  des 
Handtierens  mit  grofsen  Gefälsen  heifsen  Wassers  seitens  ungeeigneter, 
namentlich  unerwachsener  Personen  in  Restaurationen,  Gasthöfen, 
Theehäusern  etc.  Was  speciell  die  Anwendung  des  Kerosins  als 
Beleuchtungsmaterial  hetrifft,  so  bedingte  dieselbe  in  dem  angege- 
benen Zeitraum  von  1869 — 1881  für  das  Obuchow- Hospital  zwar 
nicht  direct  die  nachweisliche  Vermehrung  um  315  Verbrennungs- 
fälle im  Vergleiche  mit  einer  entsprechenden  Epoche  aus  der  Zeit, 
in  der  man  nur  Oel  und  Licht  brannte,  wohl  aber  kann  man  die 
gröfsere  Hälfte  dieser  Vermehrung  auf  Rechnung  des  neuen  Beleuch- 
tungsmaterials setzen. 

Nur  bei  500  Personen  ist  der  Eintrittstermin  in  die  Anstalt  in 
Bezug  auf  den  Tag  der  erlittenen  Verbrennung  notirt.  Wenngleich 
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riiclit  mehr  als  81  am  Tage  dei'  Verbrennung  selbst  und  122  am 
iiäclisten  Tage  recipirt  wurden,  so  sind  doch  diese  Zalilen  um 
Vieles  gröfser,  als  die  entsprechenden  von  Vf.  för  die  Erfrie- 
rungen gefundenen.  Im  Mittel  fflhrten  letztere  am  18  , die  Ver- 
brennungen aber  schon  am  6.  Tage  zur  Reception  in  das  Spital. 
Ebenfalls  ira  Gegensatz  zu  den  betreffenden  Verhältnissen  bei  den 
Erfrierungen  stehen  Ausdehnung  und  Localität  der  Combustionen. 
Nur  in  der  Hälfte  der  Fälle  wurden  blos  die  Extremitäten  verbrannt 
und  schon  unter  5 war  je  1 , in  welchem  Arme  oder  Beine  ganz 
unverletzt  blieben.  Ferner  waren  in  187  Fällen,  in  denen  es  sich 
um  Verbrennung  nur  einer  Extremität  handelte,  85  Mal  ein  Arm 
und  102  ein  Bein  beteiligt  und  von  52  Verbrennungen  von  2 Ex- 
treiniiälen  litten  13  Mat  die  oberen,  29  Mal  die  unteren  und  10  Mal 
eine  obere  und  eine  untere.  Dagegen  prävaliren  die  Oberextrenii- 
täten  dort,  wo  gleichzeitig  Kopf  und  Rumpf  lädirt  sind  und  zwar 
kamen  auf  3 Verbrennungen  der  linken  oberen  Extremität  4 der 
rechten.  Unter  122  Verbrennungen  des  Kopfes  war  nur  3 Mal  das 
Gesiebt  frei.  — Hinsichtlich  der  Intensität  der  Verbrennungen  ist 
hervorzuheben,  dass  Vf.  kaum  je  solche  des  sogenannten  ersten  oder 
fünften  Grades  gesehen  hat.  Recht  selten  ist  auch  der  vierte  Grad, 
während  der  zweite  und  dritte  Grad  nahezu  gleich  häufig  vor- 
kamen. Aehnliches  gilt  von  der  Ausdehnung  der  Verbrennung  in 
den  einzelnen  Fällen,  doch  sind  hier  Vorkommnisse  grofser  Exten- 
sität der  Verletzung  einerseits  und  erheblicher  Beschränkung  anderer- 
seits nicht  sehr  selten,  jedoch  sind  Beobachtungen  mit  niäfsigen  Di- 
mensionen vielleicht  etwas  häufiger,  als  solche  mit  mäfsigen  Inten- 
siiätsgraden. 

Ausgänge  der  Verbrennungen.  Registrirt  sind  im  Obuchow- 
Hospitale  von  1869  — 1881  nur  104  oder  9,24  pCt.  Tote  unter  den 
Verbrennungen.  In  Wirklichkeit  mag  die  Ziffer  die  doppelte  ge- 
wesen sein,  da  letale  Ausgänge  durch  accidentelle  Wundkrankheiten 
und  andere  Complicatioiien  nicht  mitgezählt  sind,  wenigsten  sah  Vf. 
unter  416  genauer  bekannten  Beobachtungen  75  Todesfälle  und 
nur  341  Entlassungen  aus  der  Anstalt.  Von  diesen  75  Todesfällen 
kamen  die  meisten  auf  flammende  flüssige  Substanzen,  nämlich  27, 
darunter  allein  20  auf  das  Kerasin,  dann  folgen  flammende  feste 
Körper  mit  16  und  heifse  nicht  flammende  h'lüssigkeiten  mit  13 
Toten;  am  häufigsten  aber  töteten  heifse  nicht  flammende  Gase.  — 
Meist  verliefen  die  in  Tod  au.«gehenden  Fälle  ziemlich  schnell;  dagegen 
war  die  Zahl  der  vollständig  Genesenen  und  die  Dauer  des  Hospital- 
aufenthaltes dieser  beide  als  relativ  grofse  zu  nennen.  P.  Güterbock. 

Schoenborn,  Eine  durch  Gastrotomic  entfernte  Haargeschwulst 
aus  dem  Magen  eines  jungen  Mädchens.  .\rch.  f.  klin.  C'tiir.  XXIX. 
S.  609. 

Bei  einer  15jährigen,  seit  dem  13.  Jahre  au  Magenbeschwerden 
leidenden  kyphotischen  Kranken  bestand  ein  rechtsseitiger  bew’eg- 
licher  Unterleibstumor,  der  als  Wanderniere  angesehen  und  der  Ex- 
stirpation unterworfen  werden  sollte.  Nach  der  Eröffnung  der  Bauch- 
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höhle  zeigte  es  eich  aber,  daes  die  Geschwulst  innerhalb  des  weit 
nach  unten  herabhftngenden  Magens  lag.  Die  Incisionen  des  letz- 
teren beförderte  einen,  den  Magendimensionen  entsprechenden  Haar- 
tumor heraus,  der  281  Grm.  schwer,  13'  Ctni.  lang,  10'  j Ctm. 
breit  und  5 — 6 Ctm.  dick  war,  und  an  der  Obei’fläche  aus  schwarzen, 
in  der  Mitte  deutlich  blonden,  1 — 2 Ctm.  langen  Haarschaftstückon 
bestand.  Patientin,  die  nach  reactionslosem  Verlauf  der  Bauchwunde 
binnen  3 Wochen  geheilt  und  auch  von  ihren  gastrischen  Erschei- 
nungen als  genesen  entlassen  wurde,  gestand  nachträglich  ein,  vor 
4 Jahren  1 Jahr  lang  energisch  die  Haare  ihrer  Zopfspitze  gekaut 
zu  haben.  In  der  That  stimmten  auch  die  Haare  im  Innern  der 
Geschwulst  mit  ihren  Haupthaaren  Oberein,  während  sich  S.  die 
Haare  aufsen  am  Tumor,  durch  Eisenpräparate,  die  Pat.  längere 
Zeit  wegen  Chlorose  gebrauchte,  schwarz  gefärbt  denkt.  Uebrigens 
ist  der  vorliegende  Fall  kein  Unictim.  S.  hat  nicht  weniger  als 
7 analoge  aus  der  Literatur  gesammelt.  Meist  dauerte  das  Haare- 
kauen hier  viel  länger  nnd  waren  die  betr.  Geschwftlste  demgemäfs 
noch  gröfser.  Sämmtliche  7 Kranke  gingen  an  den  Folgen  der 
Haargeschwulst,  sei  es  unstillbarem  Erbrechen,  sei  es  Perforations- 
peritonitis zu  Grunde.  P.  Güterbock. 

Jaroby,  Acute  perforative  Mitfelohrentzöndung  mit  speckiger  In- 
filtration der  Mastoidalgegend  und  Eiterretention  im  Äntrum 
mastoideum.  Heilung  ohne  operative  Eröffnung  desselben.  Arch. 
f.  Obrenheilk.  XX.  S.  183. 

Bei  einem  9'/, jährigen  Knaben  trat  im  Verlaufe  einer  acuten 
perforativen  MittelohrentzQndung  schmerzhafte  Schwellung  in  der 
Mastoidalgegend  auf,  und  bei  der  akidopeirastischen  Untersuchung 
dieser  Gegend  ergab  .sieb:  Beim  Einstechen  der  Nadel  kommt  man 
in  eine  zähe,  sehr  dicke  Substanz,  die  etwa  2 Ctm.  im  Durchmesser 
hatte;  dann  hat  man  plötzlich  die  Empfindung  des  Hineinfallens  in 
eine  kleine  Höhle,  bezw.  das  GefOhl  aufgehobenen  Widerstandes  und 
der  freien  Beweglichkeit  der  Nadel,  deren  Spitze  man  auf  einer 
glatten,  nicht  rauhen  Oberfläche  hin-  und  herschiebt.  Beim  lang- 
samen Herauszielien  der  Nadel  entleeren  sich  nur  ein  paar  Tropfen 
Flfissigkeit  von  der  Farbe  und  Consistenz  frischen  Honigs;  die 
mikroskopische  Untersuchung  derselben  ergab  wenig  Eiterkörper- 
chen, aber  viele  alte  zusammengeklebte  Blutkörperchen.  Bei  Incision 
der  Geschwulst  bis  auf  den  Knochen  fliefst  kein  Eiter  aus;  ilie  Be- 
sichtigung der  Durchschnittefläche  ergiebt  sehr  derbes  speckiges  In- 
filtrat; das  Periost  war  ziemlich  weit  abgelöst;  die  Knoebenober- 
flär.he  nicht  auffallend  rauh.  Nach  einigen  Tagen  wurde  auch  eine 
Incision  der  geschwollenen  hinteren  Gehörgangswand  und  Paracen- 
tese  des  Trommelfelles  vorgenommen,  wegen  Nachlasses  des  Fiebers 
aber  von  der  sonst  durch  die  offenbar  bestehende  Eiterverhaltung 
im  Antrum  mastoid.  gebotenen  o]>erativen  Eröffnung  desselben  ab- 
gesehen. Nach  etwa  4 Monaten  war  „unter  Anwendung  von  Tinct. 
Op.  trocat.,  periodischen  Lapiscauterisationen,  durch  melirmalige  Be- 
tupfung  mittels  Galvanokaustik  und  einmaliger  Benutzung  eines 
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Fistelbrenners  allmähliche  Vernarbung  der  fröheren  Mastoidalge- 
scbwulst  und  nach  Maafsgabe  des  breiten  Ausciiltationsgeräusches 
Wiederberstellung  der  normalen  räumlichen  Verhältnisse  der  Pauke 
eingetreten.“  Schwabach. 

Th.  Wiefhe,  Ueber  einen  Fall  von  Zellgewebsentztlndung  der  Or- 
bita in  Folge  eitriger  Mittelohrentzändung.  Wiener  med.  Blätter  1883, 
No.  51,  52. 

Bei  einem  20jährigen  Mädchen,  welches  von  Kindheit  auf  an 
rechtsseitiger  Otorrhoe  gelitten  hatte,  constatirte  W.  Otitis  media 
suppurativa  chronica  dextra  mit  Caries  oss.  petros.  et  proc.  mast, 
dextr.  Zu  diesen  Affectionen  gesellten  sich  Erscheinungen,  welche  W. 
bestimmten,  die  Diagnose  zu  stellen  auf:  Meningitis,  Thrombose  des 
rechten  Sinus  transversus  und  <les  Sinus  cavemosi,  beiderseitige  meta- 
statische  Pneumonie,  beiderseitige  orbitale  Zellgewebsent- 
zündung und  Neuritis  optica.  Da  in  Vf.’s  Fall  für  eine  unabhän- 
gige Erkrankung  der  Orbitae  nichts  geltend  gemacht  werden  konnte, 
gegen  eine  metasUtische,  auf  Pysemie  basirende  Zellgewebsentzün- 
dung die  fast  gleichzeitige  doppelseitige  Affection  sprach,  so  musste 
an  ein  Mittelglied  zwischen  der  Grunderkrnnkung  und  der  orbitalen 
Affection  gedacht  werden,  die  geeignet  war,  auch  die  schweren 
meningealen  Symptome  zu  erklären  und  konnte  dies,  nach  Vf.,  einzig 
und  allein  die  Sinusthrombose  sein.  Es  war  anzunehmen,  dass  in 
Folge  der  Cnries  des  Schlüsselbeines  eine  Phlebitis  des  Sinus  trans- 
versus mit  einer  allmählich  bis  zu  den  Sinus  cavemosi  und  von  da 
in  die  orbitalen  Venen  fortschreitenden  Gerinnung  sich  entwickelte, 
die  zur  hintzündung  des  Zellgewebes  der  Augenhöhlen  und  zu  Neu- 
ritis optica  führte.  Die  Thrombose  der  Orbitalvenen  schien  auch 
ophthalmoskopisch  sichtbar  zu  werden,  da  die  Netzhautvenen  sich 
stark  geschlängelt,  bis  nahezu  auf  das  Dreifache  erweitert  und  von 
einem  schwärzlichen  Blute  erfüllt  sich  zeigten.  Der  Tod  trat  unter 
ausgesprochenen  Hirndruckerscheinungen  ein.  Die  Section  ergab: 
umschriebene  Meningitis  mit  nachfolgendem  acutem  Hirocedem,  eitrige 
Pachymeningitis  externa  und  interna,  Thrombose  des  rechten  Sinus 
transversus  mit  Vereiterung  des  Thrombus  und  Thrombose  des  Sin. 
petros.  sup.  und  infer.,  des  Sin.  cavemosi  und  der  Jugular.  intern., 
metastatische  Pneumonie,  Pysemie.  Am  Schläfebein  beschränkte  sich 
die  Gewebsschmelzung  auf  einen  engen,  am  Proc.  mast,  in  die 
Trommelhöhle  führenden  Gang;  das  Felsenbein  und  besonders  der 
Warzenteil,  welcher  an  den  Sin.  transvers.  angrenzt,  war  entzünd- 
lich infiltrirt,  einzelne  Knochenzellen  mit  Eiter  erfüllt.  Ein  Durch- 
bruch von  Eiter  auf  die  Schädelbasis  hatte  nicht  stattgefunden, 
wenigstens  war  keine  Knochenlücke  daselbst  zu  Anden.  Es  ist  also, 
nach  Vf.,  wahrscheinlich,  dass  Thrombose  des  Sinus  transvers.  durch 
Aufnahme  von  Jauche  in  die  Venen  der  Schleimhautnuskleidung  der 
Warzenzellen  oder  durch  Filtrirung  durch  die  Venencanäle  zu 
Stande  kam  und  die  eitrige  Meningitis  erst  durch  die  Sinusphlebitis 
entstand.  Schwabacli. 
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1)  O.  Purtsclier,  Ein  Fall  von  Augenaffection  durch  Blitzschlag, 
r.  Ghäfk’s  Arch.  XXIX.  4.  s.  195.  — 2)  H.  Pageustecher,  Augen- 
Affection  nach  Blitzschlag.  KN.M’r-SciiWKiouEK’s  Arch.  f.  Aiigenheilk. 
XIII.  S.  146. 

1)  P.  beobachtete  bei  einer  Frau,  welche  vor  2 Tagen  vom 
Blitze  getroffen  war,  im  Wesentlichen  nur  eine  starke  Hypersemie 
und  Hypersesthesie  der  Conjunctiva  und  eine  Hypersestbesie  der 
Retina.  Weder  ein  Kataract,  noch  Amaurose  oder  Amblyopie  liel's 
sich  sich  constatiren.  Nach  17  Tagen  klagte  Patientin  allein  noch 
über  zuweilen  auftretendes  Drücken  und  Stechen  in  den  Augen. 

2)  Der  Paoenstkchi  R’sche  Fall  betraf  ein  lOjähriges  Mädchen. 

Nach  der  Katastrophe  konnte  dasselbe  wegen  starker  Schwellung 
der  Lider  und  wegen  Lähmung  des  Levator  die  Augen  nicht  öffnen. 
Nach  und  nach  schwand  dieser  Zustand,  das  Sehvermögen  beider 
Augen  soll  darauf  intact  gewesen  sein.  Erst  4 Wochen  später 
konnte  eine  fortschreitende  Verschlechterung  desselben  bemerkt 
werden.  Ah  jetzt  das  Kind  P.  zugefohrt  wurde,  konnte  er  eine 
nahezu  totale  Lähmung  der  dilatatorischen  Fasern  der  Iris  nach- 
weisen,  während  die  Sphinkteren  noch  gut  functionirten.  Die  Herab- 
setzung der  Sehschärfe  war  durch  eine  Linsentrübung  und  durch 
eine  Afifection  des  Opticus  bedingt,  wie  sich  später  nach  Discision 
des  Katarakt  herausstellte.  Letztere  Operation  hatte  keine  günstige 
Wirkung  auf  das  Sehvermögen,  da  sich  jetzt  noch,  nach  5 Jahren, 
Symptome  zeigten,  welche  auf  eine  früher  bestandene  Neuritis  hin- 
weisen.  Letzterer  Fall  bestätigt  die  früher  von  Lkbbk  gemachten 
Beobachtungen.  Horstmann. 

M.  Kassowitz,  Die  Phosphorbehandlung  der  Rachitis.  Zeilschr.  f. 
klin.  Med.  VII.  S.  36  n.  93  und  Wiener  med.  Blätter  1883,  No.  50  f. 

Nach  K.  (Cbl.  1881,  S.  324;  1882,  S.  173,  488,  925)  gehen 
sämmtliche  Erscheinungen  am  rachitischen  Skelett  aus  einer  krank- 
haft gesteigerten  Vascularisation  der  osteogenen  Gewebe  hervor. 
Diese  Blutüberfüllung  verhindert  die  Ablagerung  der  Kalksnlze  im 
Knorpel  und  in  den  neugebildeten  Knochenlagen  und  führt  eine 
gesteigerte  Einschmelzung  des  Knorpels  und  des  Knochens  herbei. 
Nun  hat  WKo^KR  (Cbl.  1872,  S.  666  u.  679)  experimentell  nach- 
gewiesen, dass  unter  Anwendung  minimaler  innerlicher  Dosen  von 
Phosphor,  oder  auch  schwacher  Dämpfe  desselben,  an  sämmtlichen 
Knochen  überall  da,  wo  sich  physiologisch  Knorpel  in  spongiöse 
Knorpeleubstanz  umwandelt,  statt  dieses  weitmaschigen  markhnltigen 
ein  vollständig  compactes  dichtes  Gewebe  entwickelt  wird:  die  sog. 
Phosphorschicht.  Diese  Veränderung  tritt  nur  in  den  während  der 
Verabreichung  des  Phosphors  sich  neubildenden  Knochenschichten 
ein;  auf  die  fertig  gebildeten  Schichten  übt  das  Mittel  gar  keine 
oder  nur  äufserst  geringe  Veränderungen  aus. 

Wkonkk  hat  schon  auf  die  praktische  Bedeutung  dieser  Befunde 
hingewiesen  und  den  Phosphor  als  Heilmittel  gegen  Osteomalacie 
empfohlen;  für  die  Behandlung  der  Rachitis  hielt  er  das  Mittel  weni- 
ger geeignet.  Dagegen  haben  in  neuerer  Zeit  mehrere  Autoren, 
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u.  A.  namentlich  Sknatoh  und  W.  Bisni,  auf  die  gflnstige  Wir- 
kung des  Phosphors  auch  bei  letzterer  Krankheit  hingewiesen.  K , 
welcher  die  Phosphorbehandlung  der  Rachitis  aus  theoretischen 
Gründen  für  rationell  hielt,  hat  das  Mittel  seit  1879  consequent  in 
Anwendung  gezogen  und  mit  demselben  ilulserst  günstige  Resultate 
erzielt.  Er  hält  die  tägliche  Dosis  von  einem  halben  Milligramm 
auch  bei  älteren  Kindern  für  ausreichend  und  verabreicht  dasselbe 
entweder  mit  Lebertran  (01.  jecoris  aselli  600,0,  Phosphor!  0,01), 
oder  in  angenehmer  schmeckender  Form  (Olei  amygdalarum  30,0, 
Phosphori  0,01,  Pulv.  gi.  arabici,  Sacchari  ana  15,0,  Aquae  destill. 
40,0)  als  Linctus  gummosus  phosphoratus;  1 — 2 Theelöffel  pro  die. 
Eine  grofse  Reihe  ausführlich  mitgeteilter  Krankengeschichten  dient 
zur  Erläuterung  und  Bekräftigung  der  günstigen  Einwirkung  des 
Phosphors  auf  die  verschiedenartigsten  Formen,  unter  welchen  die 
Rachitis  zu  Tage  tritt;  auch  die  vorgeschrittensten  wurden,  wenn 
auch  nach  längerer  Zeit  gebessert.  Selbst  auf  die  consecutiven  ner- 
vösen Störungen,  namentlich  den  Glottiskrampf,  hotte  das  Mittel 
eine  äufserst  günstige  Einwirkung,  und  ,,es  giebt  kein  anderes  Mittel, 
durch  welches  eine  so  rasche  und  radicalo  Heilung  dieser  Zufälle 
und  damit  auch  eine  Beseitigung  der  bekanntlich  nicht  auszu- 
schlielsenden  Gefahr  für  das  Leben  erzielt  werden  könnte.“ 

L.  Rosenthal. 

0,  Bollingfti*,  Zur  Aetiologie  der  Tuberkulose.  .München  1883. 

RiKOKit’.sclie  Buclihandlnng.  8".  M.  0.80. 

B.  stützt  seine  Meinung,  dass  die  Uebertragbarkeit  des  Tuber- 
kulosengiftes  eine  sehr  beschränkte  und  in  ihrer  Eigentümlichkeit  noch 
am  ehesten  derjenigen  des  Aussatzes  vergleichbare  sei,  auf  2 Versuchs- 
reihen, die  auf  seine  Anregung  durch  Fn.  Sihmidt,  resp.  durch  v.  W kudk 
ausgeführt  wurden.  Bei  des  Ersteren  Experimenten  wurden  subcutane 
(gelegentlich  auch  intraperitoneale)  Impfungen  von  TuberkelRnssig- 
keit  aut  gesunde  Meerschweinchen  verglichen  mit  cutanen  Impfungen, 
d.  h.  solchen,  bei  denen  die  Impfverletzung  nur  durch  oberflächliche 
Ilautrisse  und  Hautritzungen  hergestellt  war.  Keine  der  Einreibun- 
gen mit  erprobt  virulentem  Tuberkelgift,  in  solche  Hautrisse  ge- 
macht, hatten  eine  Invasion  desselben  zur  Folge,  während  die  Con- 
trolversuche mit  der  subcutanen  Impfung  ausnahmslos  gelangen.  Pfir 
die  mit  so  vielem  Eifer  discutirte  Frage  von  der  Uebertragung  von 
Tuberkelbacillen  durch  die  Impfung  ist  dieser  Aufschluss  von  un- 
zweifelhafter Wichtigkeit.  — v.  Wkhoh  stellte  in  Räumen,  die  mit 
expectorirenden  Phthisikern  belegt  waren,  Staubfänger  in  Gestalt 
mit  Glycerin  ausgestrichener  Teller  2,  zuweilen  auch  8 Tage  auf. 
Abgespült  erwies  sich  dann  das  Glycerin  sehr  schmutzig,  grau  und 
durchsichtig,  mit  mikroskojnschen  Luftbestandteilen  reichlich  verun- 
reinigt. „Mit  dem  so  verunreinigten  Glycerin  wurden  15  Verauchs- 
tiere  (Kaninchen  und  Meerschweinchen)  intraperitoneal  geimpft,  und 
gingen  4 Tiere  alsbald  nach  der  Impfung  anderweitig“  (ist  nicht 
gesagt,  wie.  Ref.)  „zu  Grunde,  so  dass  11  brauchbare  Versuche  übrig 
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Illieben.  In  Eänimtlichen  1 1 Fällen  war  das  Resultat  der  Impfung  ein 
vollständig  negatives,  indem  die  nach  einigen  Wochen  getöteten  Ver- 
suchstiere ansnahmslüs  sich  als  gesund  erwiesen.“  Wernich. 


R.  Stintzillß,  Beitrag  zur  Anwendung  des  Arseniks  bei  chronischen 
Lungenleiden,  insbesondere  bei  der  Lungentuberkulose.  München 
1883.  RiEoKit’scbe  Bnchhdl^.  M.  1,20. 

3 leichte,  13  mitleischwere  und  schwere  Phthisisfälle  werden 
TonSr.  mit  eingehender  WOrdigiing  der  wechselnden  Symptome  und  der 
jeweiligen  Baciilenbefunde  mitgeteilt,  um  die  in  ihnen  zur  Anwendung 
gebrachte  Arsenbehandlung  (5—  10  Mgrm.  bis  Ober  50  T.nge  lang 
gegeben)  in  ihrer  Wirkung  zu  würdigen.  Zwei  von  den  16  Fällen 
verliefen  letal;  in  dem  einen  war  Arsen  11,  in  anderen  21  Tage  an- 
gewandt. — Fieber  war  bei  3 Kranken  nicht  vorhanden;  bei  8 
blieb  es  während  der  Arsenikkur  durchaus  unbeeinflusst;  bei  4 fand 
eine  — nicht  prägnante  — Herabsetzung  der  Temperatur  statt.  — 
Die  Atmungsfrequenz  war  4 Mal  nicht  dauernd  controlirt  wor- 
den, Tmal  änderte  sie  sich  nicht,  3 mal  steigerte  sie  eich,  2 mal  Hel 
sie  ab.  — Die  Pulsfrequenz  zeigte  sich  ebenfalls  vermindert  nur 
io  2 Fällen,  vermehrt  in  6;  in  je  4 Fällen  war  sie  nicht  dauernd 
controlirt  resp.  unverändert  befunden  worden.  — Körpergewicht 
and  Ernährungszustand  sank  in  9 Beobachtungen,  blieb  sich 
gleich  in  2,  stieg  scheinbar  (Hydrops)  2mal,  wurde  nicht  genau 
beobachtet  3 mal.  — Eine  geringe  Steigerung  der  vitalen  Lungen- 
capacität  schien  (unter  12)  bei  4 Kranken  stattzufinden.  Der  Bacillen- 
liefund  (Dr.  Gksslko)  blieb  ein  ähnlicher  bei  7 Kranken,  nahm  zu 
bei  3,  konnte  nicht  verglichen  werden  (kein  Sputum  oder  nur  ein- 
malige Untersuchung)  bei  den  übrigen.  — Von  noch  nicht  manifest 
pbthisischen  (6)  Lungenkranken  schien  Arsen  gut  vertragen  zu  wer- 
den, 3 mal  trat  sogar  während  seiner  Anwendung  eine  Wendung 
zum  Be.<^scren  ein.  Abgesehen  von  diesen,  in  der  Diagnose  noch 
zweifelhaften  Affectionen  hat  St.  also  Resultate  nach  Bik  HNHii’schem 
Sinne  nicht  zu  verzeichnen.  Zur  Lösung  des  Widerspruches  bedarf 
es  wohl  sicher  noch  eines  objecliven  Maafsstabes  für  die  „ Besserung“ 
bei  Lungenschwindsucht  resp.  einer  mehr  mathematischen  Vergleich- 
barkeit der  durch  die  physikalische  Untersuchung  zu  eruirenden 
Symptome.  Wcrnich. 

L.  Lichtheim,  Ueber  pathogene  Mucorineen  und  die  durch  sie  er- 
zeugten Mykosen  des  Kaninchens.  Ztschr.  f klin.  Med.  Vil.  S.  140. 

Als  Mucor  rhizopodiformis  und  M.  corymbifer.  wurden  von 
F.  Cohn  später  die  beiden  Mucorarten  benannt,  von  welchen  L. 
entdeckte,  dass  sie,  in  die  Blutbahn  des  Kaninchens  eingebracht, 
Krankheitsprocesse  erzeugten.  Sowohl  CmiN  als  L.  fügen  eine  Be- 
Khreibung  der  beiden  Pilze  bei,  deren  Wiedergabe  hier  unterbleiben 
kann.  Führte  L.  eine  Reinkultur  des  ersteren  auf  feuchtem  Weifs- 
bnot  zunächst  bei  Körpertemperatur  aus,  so  liefe  sich  der  Pilz  weiter 
hin  bei  kühlerer  Temperatur  leicht  auf  Brotinfus- Gelatine  züchten. 
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Der  Mucor  corymbifer  ist  noch  zierlicher,  als  der  Rhizopodiformis  und 
kommt  seltener  in  der  Natur  vor,  zeigt  aber  die  analogen  Wachs- 
tumsbedingungen. Mikroskopisch  sind  beide  durch  die  Gestalt  der 
Fruchtträger  und  Sporangien  genügend  unterschieden;  mit  Mucor 
mucedo  ist  eine  Verwechselung  nahezu  ausgeschlossen;  dem  Mucor 
stolonifer  stehen  sie  zwar  näher,  weisen  aber  immerhin  noch  unter- 
scheidende morphologische  Merkmale  auf.  Allerdings  ist  das  prägnan- 
teste: die  vollständige  pathologische  Indifferenz  des  letzteren. 

Während  nämlich  die  grossen  Sporen  des  M.  mucedo  und  stolo- 
nifer ohne  Schaden  im  Blute  kreisen,  bewirken  die  virulenten  Eigen- 
schaften des  M.  rhizopodiformis,  wenn  eine  Sporenaufschwemmung 
von  ihm  zu  einigen  Cubikcentimeter  in  die  Venen  eines  Kaninchens 
gespritzt  wird,  folgende  Erscheinungen.  Nach  einem  nur  24stfindigen 
Zwischenraum  ungestörten  Befindens  hört  das  Tier  auf  zu  fressen, 
kauert  und  stirbt  unter  sich  steigernder  Mattigkeit  in  48 — 72  Stunden. 
Wie  im  Symptombilde,  so  unterscheiden  sich  auch  bei  der  Autopsie 
die  umschriebenen  Mucormykosen  von  den  früher  dargestellteh  töt- 
lichen  Aspergilluserkrankungen.  Es  sind  bei  ihnen  die  Nieren, 
welche  die  beträchtlichsten  Mucormycelien  aufweisen,  so  dass  das 
Organ  ganz  von  ihnen  durchwachsen  erscheint.  Die  Capillaren  der 
pilzhaltigen  Glomeruli  sind  ihrer  Kerne  verlustig  gegangen  oder 
doch  stark  reducirt,  die  Epithelien  der  betroffenen  Harnkanälchen 
sind  stark  verändert.  Ueberall  sind  Harnkanälchen  und  Glomeruli 
von  breiten  Zonen  infiltrirter  Bindesubstanz  umgeben.  In  den 
radiären  Pilzstrahlen  des  Markes  sind  die  Mycelfäden  von  der  Wand 
der  Harnkanälchen  durch  Eitermassen  getrennt,  in  welche  sie  ein- 
gebettet sind.  Die  Nierenkapseln  sind  stark  verdickt,  Nierenkelche 
und  Nierenbecken  mit  pilzhaltigen  Pseudomembranen  ausgefüllt.  — 
Am  Verdauungsapparat  zeigen  sich  am  stärksten  die  Mesenterial- 
drüsen ergriffen.  Abgesehen  von  hsemorrhagischer  Infarcirung  zeigt 
iiir  Gewebe  ähnliche  Veränderungen,  wie  die  der  Nieren;  die  den 
Mycelherden  am  nächsten  liegenden  Lymphzellen  erscheinen  in  kern- 
lose Schollen  umgewandelt.  Die  Darmwand  ist  in  den  PKVKti’schen 
Plaques  am  stärksten  verändert,  und  zwar  verteilen  sich  die  Ver- 
änderungen der  einzelnen  Darmabschnitte  ähnlich  wie  beim  Typhus. 
Am  untersten  Ende  des  Dünndarms  ist  die  Oberfläche  der  Plaques 
ulcerirt,  die  Schnittfläche  blutig  infarcirt,  dunkelblaurot  gefärbt.  Milz, 
Knochenmark,  Leber  erscheinen  bedeutend  weniger  afficirt,  enthalten 
aber  zuweilen  Mycelherde.  Die  anderen  Organe  erschienen  von  der 
Invasion  des  M.  rhizopodiformis  frei.  — Was  nun  den  M.  corym- 
bifer, wenn  seine  Sporen  auf  ähnliche  Weise  injicirt  wurden,  be- 
trifft, so  gleichen  die  durch  ihn  erzielten  anatomischen  Veränderungen 
denjenigen,  welche  man  durch  eine  sehr  geringe  Menge  von  Sporen 
des  bösartigeren  M.  rhizopodiformis  erhält;  sie  sind  also  ähnlich, 
aber  schwächer  ausgeprägt.  Der  allmähliche  Aufbau  der  pathologi- 
schen Veränderung  lässt  sich  an  Tieren,  die  am  2.  oder  3.  Tage  post 
injectionem  getötet  wurden,  gut  verfolgen.  Vf  bespricht  schliefslich 
den  Umfang,  in  welchem  man  durch  das  Studium  von  Mykosen  In- 
fectioDsprobleme  überhaupt  lösen  kann,  die  Immunität  der  einen  Tier- 
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kiasse  gegenüber  Pilzen,  die  für  die  andere  so  deletär  sind  (im 
Hunde  z.  B.  entwickelt  sich  M.  rhizopodiformis  gamicht)  und  tritt 
der  Frage  näher,  warum  die  durch  das  Blut  allen  Organgruppen 
zugeführten  Sporen  trotzdem  nur  in  einzelnen  Organen  auskeimen. 

Wernich. 


Pastear  et  Thuilli6r,  La  vaccination  du  rouget  des  porcs  ä l’aide 
du  virus  mortel  attdnu^  de  cette  maladie.  Compt.  rend.  XCVII.  No.  25. 
(Auch  Bull,  de  l’acad.  de  med.  XII.  No.  48.) 

Zu  den  Krankheitserregern,  welche  sich  nach  Versuchen  in 
Pastkcr’s  Laboratorium  abschwächen  und,  in  abgeschwächtem  Zu- 
stande Tieren  eingeimpft,  als  prophylaktische  Schutzstoffe  verwerten 
lassen,  gehört  auch  der  Mikrobe,  welcher  den  Rotlauf  der  Schweine 
hervorbringt.  Die  Abschwächung  wird  bei  ihm  durch  Verimpfung 
rwp.  den  Durchgang  durch  den  Organismus  anderer  Tiere,  namentlich 
des  Kaninchens  erzeugt.  Die  mit  dem  Blute  an  Rotlauf  crepirter 
Schweine  inlicirten  Kaninchen  starben.  Züchtet  man  aber  den  dem 
Kaninchenblute  entnommenen  Mikroben  nunmehr  auf  sterilisirten  Me- 
dien weiter,  so  verändert  er  etwas  seine  Form  — wird  gröfser,  als  beim 
Schwein  und  nimmt  eine  8-Figur  an,  — zugleich  aber  wechselt  er  seine 
physiologischen  Eigenschaften.  Impft  man  nämlich  solche  attenuirten 
Kulturen  nunmehr  auf  Schweine  zurück,  so  zeigt  sich,  dass  die  letz- 
teren zwar  erkranken,  aber  nicht  eingehen,  sondern  nach  der  Erkran- 
kung die  Empfänglichkeit  für  die  Ansteckung  durch  Rotlauf  ver- 
loren haben.  Die  Immunität  dauert  mindestens  1 Jahr,  was  ja  für 
Mastzwecke  schon  äul'serst  wichtig  wäre;  eine  gewisse  Schwierigkeit 
äeht  P.  noch  in  der  Verschiedenheit  der  Schweineracen,  auf  welche 
— nach  bisherigen  Erfahrungen  über  die  sonstigen  Schutzimpfungen 
in  hervorragender  Weise  Rücksicht  zu  nehmen  wäre.  — Vollständig 
entgegengesetzte  (verstärkende)  Effecte  scheint  die  Züchtung  des 
Kotlauf-Mikroben  in  Tauben  zu  bewirken.  Impft  man  ihn  vom 
Schwein  auf  die  Taube,  so  stirbt  diese  nach  6 — 8 Tagen;  eine  zweite, 
dritte  etc.  Taube  immer  rascher  (unter  den  Symptomen  der  IlOhner- 
cholera).  luBcirt  man  endlich  mit  dem  diesen  späteren  Tauben  ent- 
nommenen Mikroben  wieder  Schweine,  so  gehen  diese  viel  rapider 
zn  Grunde,  als  nach  Ansteckung  mit  dem  ursprünglichen  Rotlaufgift. 

Wernich. 


L DegCB,  Der  Typhus  und  die  Verunreinigung  des  Bodens.  München 
1883,  8».  299  S. 

Das  Buch  von  D.  besteht  in  einer  Apologie  des  Bl'hi.-Pkttrk- 
soTEB’schen  „Naturgesetzes“:  der  „ regelmäfsigen  Col'ncidenz  von  Typhus- 
■ortalität  undGrundwasserstand“  mit  Einschluss  dessen,  was  von  Poiit 
neuerdings  zur  Stütze  der  Theorien  vorgebracht  ist.  Nach  einiget)  Zu- 
ammenstellungen  von  Typhus  in  derCivilbevölkerung,  Typhusfrequenz, 
Comcidenz  mit  dem  Auftreten  von  Kanalgasen,  deren  tetiologische 
Bedeutung  hervorgehoben  wird,  beschreibt  D.  die  Epidemie  in  der  In- 
knsterie-Kaseme  No.  200  in  Würzburg,  die  Epidemie  in  der  Kienles- 
Kueme  in  Ulm,  die  Epidemie  in  der  Kaserne  No.  1 zu  Neuburg,  die 
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Epidemie  in  Ansbach,  die  Epidemie  in  Eichstätt  und  Ffirth,  die  Epi- 
demieen  auf  der  Feste  Marienberg  in  Würzburg,  die  Epidemie  in 
Frankenheim  auf  der  RhOn,  die  Epidemie  in  Neazenheim,  — so 
dass  man  diese  oft  citirten  Belege  der  Grundwassertheorie  hier  noch 
einmal  zusammengestellt  findet.  Consequenterweise  wird  ein  Zusam- 
menhang der  Typhusätiologie  mit  dem  Trinkwasser  wieder  einmal 
verworfen,  Beweis;  Die  Epidemieen  in  der  Kaserne  zu  Neustift  bei 
Freising;  — dagegen  mit  Hinweis  auf  eine  Typhusepidemie  in  dem 
Fort  Larino  das  „allzu  nasse  Scheuern“  als  ätiologisches  Moment 
begrOndet.  Ueber  den  Typhus  in  Folge  von  Ueberschwemraungen 
belehrte  Herrn  Banrat  D.  die  Epidemie  in  Mansfeld,  — Ober  die 
Milch  als  Träger  des  Typhusgiftes  die  Epidemie  in  Plön.  Für  die 
Typhusfrequenz  bei  den  Soldaten  soll  der  Satz  gelten:  Dieselbe  „ist 
nicht  durch  das  Leben  in  den  Kasernen  bedingt,  sondern  von  den 
localen  Verhältnissen  und  dem  Verhalten  des  Garnisonplatzes  in  Be- 
zug auf  Typhuserkrankungen  im  Allgemeinen  abhängig“.  — Ganz 
eigentOmliche  Vorstellungen  hat  bei  dem  Vf.  die  unleugbare  Tatsache 
hervorgebracht,  dass  auch  in  München  (trotz  Grundwasser)  die 
Typhusfrequenz  in  den  letzten  Jahren  so  bedeutend  zurOckgegan- 
gen  ist.  Wernich. 

HI.  Mendelsohll,  Die  infectiOse  Natur  der  Pneumonie.  Zeitsclir.  f. 
klin.  Mod.  VII.  S.  178. 

M.  fasst  zuvörderst  die  seit  längerer  Zeit  vorliegenden  Berichte 
über  epidemisches  Auftreten  der  Lungenentzündung,  über  Massen- 
erkrankungen teils  in  bestimmten  gröfseren  Bezirken,  teils  als  sog. 
Hauspneumoniecn  zusammen.  Während  in  einer  allerdings  kleinen 
Zahl  dieser  Fälle  die  krankmachende  Veranlassung  in  bestimmten 
Schädlichkeiten  der  belr.  Oertlichkeiten  (Ueberfüllung,  Unrein- 
lichkeit, Einwirkung  von  Cloakengasen  etc.)  zu  suchen  war , liegen 
aufserdem  wohl  constatirte  Fälle  von  Contagiositä t vor;  hier 
wurde  die  Krankheit  von  Individuum  zu  Individuum  übertragen, 
zum  Teil  sogar  durch  gesund  bleibende  Mittelpersonen.  — Die 
Frequenz  der  croupösen  Pneumonie  steht  in  umgekehrtem  Verhält- 
niss  zur  Menge  der  atmosphärischen  Niederschläge;  was  die  Jahres- 
zeiten betrifft,  so  kommen  auf  dem  Continent  die  meisten  Erkran- 
kungen in  den  Monaten  März,  April,  Mai,  die  wenigsten  im  Sep- 
tember, October  und  November  vor.  Diese  Tatsachen,  sowie  ver- 
schiedene klinische  Momente  sprechen  gegen  die  „Erkältung“  als 
Ursache  der  Krankheit.  Von  erheblichster  Wichtigkeit  für  die  Auf- 
fassung der  Pneumonie  als  einer  Infectionskrankheit  war  die  Auffin- 
dung eines  dieser  Kranklieit  eigentümlichen  Mikrokokkos  („Monas 
pulmonale“)  in  der  Leichenlunge  durch  Ki.kbs,  später  durch  Ebkiith 
und  Koni,  namentlich  aber  durch  FiiiKhr.ÄMiKii,  sowie  der  demnächst 
durch  Lkyiik.n  vermittels  Punction  geführte  Nachweis  eben  dieser 
Spaltpilze  auch  in  der  Lunge  des  lebenden  Pneumonikers.  Während 
Vf.  mit  dieser  Punctionsmethode  bei  ferneren  Untersuchungen  keine 
genügenden  Resultate  erhielt,  gelang  es  ihm,  die  charakteristischen 
Mikrokokken  im  pneumonischen  Sputum  zu  finden,  und  zwar  reich- 
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Hoher  in  den  schweren  Fällen , als  in  den  leichteren.  Auch  bei 
Pferden,  die  an  Pleuropneumonie  erkrnnkt  waren,  vermochte  Vf. 
ilnroh  Functionen  intra  vitain  2 und  das  Vorhandensein  zahlreicher, 
oT*ler  Diplokokken  nachzuweisen,  die  sich  nur  durch  etwas  bedeu- 
lenilere  Gröfse  von  den  analogen  Gebilden  beim  Menschen  unter- 
■ohieden.  — Aus  den  Bemerkungen  des  Vf. ’s  Tiber  die  Art  der 
Invasion,  Dber  Disposition  und  Immunität  heben  wir  hervor, 
•lass  die  Pneumonie  denjenigen  Infectionskrankheiten  zuzuzählen  ist, 
deren  Ueberstehen  die  Disposition  zu  derselben  Erkrankung  erheb- 
lich vergröfsert.  — Schliefslich  spricht  sich  Vf.,  in  Uebereinstim- 
mung  mit  JChoknsk'.v,  für  die  Einheit  der  Pneumonie,  d.  h.  fOr 
ileo  infectiüseu  Charakter  einer  jeden  croupüsen  Lungenentzündung  aus. 

Perl. 


B.  Hitchell,  Two  cases  of  Brain-tumour.  Ediab.  Med.  J.  1883,  Nov. 

1)  Ein  dOjähriger  Mann,  dem  Trünke  ergeben  und  ausschwei- 
fend, wurde  in  einem  apoplektischen,  mit  Bewusstseiusverlust  einher- 
i^enden  Anfälle  linksseitig  paretisch.  Nach  einem  zweiten  derartigen 
.\nfalle  wurde  er  stupide,  vergesslich  und  unreinlich.  Die  linke 
Pupille  war  erweitert,  die  Sprache  schwer  und  undeutlich,  die  vor- 
gestreckte Zunge  wich  nach  rechts  ab.  Das  Kniepheenomen  links 
gesteigert.  — Die  Obduction  ergab:  Pia  derb,  verdickt,  besonders 
an  der  Convexität  des  Gehirns,  alle  Gyri  mehr  oder  weniger  atro- 
phisch. Im  linken  Corp.  str.  fanden  sich  3 erbsen-  bis  haselnuss- 
zrolse  Blutcoagula.  Unterhalb  des  hinteren  Abschnitts  des  Bodens 
des  linken  Seitenventrikels  ein  ^ grolser,  runder,  resistenter  Tu- 
mor. Ini  rechten  Corp.  str.  an  der  Ventrikelgrenze  ein  eingesunkener 
gelbbrauner,  Lnmbertsnuss  grofser  alter  Blutherd. 

2)  Ein  52jähriger,  dem  Trünke  ergebener  Mann  war  einige 
Jüire  vor  seinem  Tode  durch  einen  Schlag  mit  einem  Hammer  auf 
die  linke  Kopfhälfte  schwer  verletzt  worden,  hatte  sich  aber  wieder 
vollkommen  erholt.  Zwei  Jahre  später  traten  heftige  Kopfschmerzen,  erst 
10  der  rechten,  dann  in  der  linken  Schläfenseite  auf.  Später  epileptische 
Anfälle,  Kuhelosigkeit,  grolse  Reizbarkeit,  Gcdächtnissschwäche,  Ver- 
wirrtheit. Häufige,  oft  ununterbrochene,  meist  rechtsseitige,  von  der 
Wange  sich  auf  den  rechten  Arm  und  das  Bein  ausdehnende  epileptische 
.Anfälle:  rechtsseitige  Hemiparese.  — Sectionsbefund:  Verwachsung  der 
Dura  und  Pia  über  dem  hinteren  Abschnitte  der  zweiten  rechten 
•Stirn Windung,  unter  den  Häuten  in  derselben  Windung  ein  hasel- 
nossgrofeer  Tumor.  Links  Verwachsung  und  Verdickung  der  Hirn- 
häute über  den  hinteren  Abschnitten  der  beiden  obersten  Stirn-  und 
h-eiden  Centralwindungen:  nur  durch  Zerreifsen  war  die  graue  Rinden- 
aasse  von  den  verdickten  Häuten  zu  trennen.  Der  rechte  Temporo- 
Sphenoidallappen  erweicht,  die  Basis  des  rechten  Stimlappens  am 
Bolb.  olfact.  in  roter  Erweichung.  Mitral-  und  Aortenklappenfehler. 

Bernliardt. 
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2G0  Stört;  J.  Woi.ff,  Ein-  nnd  doppelseitige  Oesichtsatrophie.  No.  15. 

J.  B.  Story,  Ilemiatropliia  facialis.  Tiansact.  of  tlie  Acad.  of  Med.  in 
Ireland.  1883,  S.  210.  — J.  WolfF,  lieber  doppelseitig  fortschrei- 
tende Gesichtsatrophie.  Vmctiow’s  Arch.  XCIV.  S.  3. 

St. ’s  Fall  von  einseitiger  Gesichtsatrophie,  einen  21jahr.  Mann 
betreffend,  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  die  rechte  Gesichtsseite 
betroffen  war,  dass  die  Atrophie  sich  auf  die  Knochen  erstreckte 
(auch  auf  die  rechte  Hälfte  des  harten  Gaumens,  während  die  Zunge 
und  die  Zähne  links  und  rechts  keinen  Unterschied  zeigten),  und 
dass  endlich  die  Veränderung  seit  der  Geburt  bestand.  Ano- 
malien der  Sensibilität,  des  Verhaltens  der  Blutgefäfse,  der  Schweisa- 
und  TalgdrOsenfunction  bestanden  an  der  kranken  Gesichtshälfte 
nicht,  wold  aber  war  (ebenfalls  angeboren)  die  rechte  Ohrmuschel 
verbildet  (der  Rand  war  mit  der  Gesichtshaut  rechts  verklebt).  Die 
Haut  und  die  Kaumuskeln  der  rechten  Gesichtshälfte  waren  rechts 
dQnner  und  schwächer,  als  links;  ein  Backenbart  fehlt  rechts,  sonst 
waren  Haare,  Augenbrauen,  Augenwimpern,  Schnurrbart  links  wie 
rechts  gleich. 

W.’s  Patientin,  “24  Jahr  alt,  hatte  als  Gjähriges  Mädchen  Schar- 
lach und  Diphtherie  fiberstanden : seit  damals  hatte  sie  Schmerzen  beim 
Schlingen,  Stechen  im  rechten  Ohre,  Kurzatmigkeit  und  Schmerzen 
in  der  rechten  Stirn  und  Schläfe.  Allmählich  bildete  sich  eine  hoch- 
gradige rechtsseitige  Gesichtsatrophie  aus:  die  immer  bestehenden 
Ilalsbeschwerden  steigerten  sich  mit  der  Zeit  so,  dass  beide  Ton- 
sillen exstirpirt  werden  mussten.  Ausser  den  genannten  Krankheiten 
litt  die  Kranke  noch  an  Tuberkulose  und  hatte  2 mal  einen  Typhus 
fiberstanden.  Im  Anschluss  an  den  zweiten  Typhus  hatte  sich  nun 
auch  eine  linksseitige  Gesichtsatrophie  auszubilden  angefangen.  Ale 
pathologisch -anatomische  Grundlagen  des  Leidens  scheint  dem  Vf. 
eine  chronisch  infectiöse  Neuritis  des  Trigeminus-Facialisgebiets  an- 
genommen werden  zu  mOssen.  (Die  höchst  detaillirte  Beschreibung 
des  Status  praisens  siebe  iin  Original.)  Bernhardt. 

1)  J.  N.  Oeller,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Bleilähmung. 
München  (HiKOKit’sche  Buchhdiy.)  1883,  4“.  26  S.  I Taf.  — 2)  J.  B.  Du- 
plaix,  Notes  sur  un  cas  d’atrophie  saturnine.  Arch.  gen.  1883. 
Novembre. 

1)  O.  hält  die  bisherige  Begründung  der  myopathischen  und 
neuropathischen  Theorie  der  Bleilähmung  für  eine  mangelhafte.  Vor 
Allem  deutet  der  Umstand,  dass  immer  functionell  zusammengehönge 
Muskelgruppen  der  Extensoren  der  oberen  Extremitäten  befallen 
werden,  ohne  Röcksicht  darauf,  in  welcher  peripheren  Nervenbahn 
ihre  motorischen  Fasertf  verlaufen,  auf  eine  centrale  Erkrankung. 
Das  spärliche,  diese  Annahme  stötzende  Material,  wird  vom  Vf.  ver- 
vollständigt: 

Ein  43jäbriger  Mann,  seit  * , Jahren  mit  Blei  beschäftigt,  leidet 
an  kolikartigen  Schmerzen,  sowie  an  einer  Extensorenlähmung  beider 
Hände.  Die  Strecker  der  Finger,  der  Hand  mit  den  Interossei,  die 
Daumenballeninusculatur  sind  gelähmt  und  zeigen  Entartungsrenction. 
Dabei  besteht  Herzhypertrophie,  Albuminurie,  Oedem  etc.  Unter 
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Zunahme  der  letztgenannten  Erscheinungen  erfolgt  nach  etwa  halb- 
jährigem Bestehen  der  Tod. 

Vom  ROckenrnark  wurden  keine  frischen  Präparate  gemacht, 
sondern  dasselbe  nach  Härtung  in  Chromsäure  und  Alkohol  unter- 
sucht. Das  Wesentliche  des  Befundes  sind:  Im  Rückenmark  im  Be- 
reich der  Halsanschwellung  kleine  capillare  Apoplexieen  in  den 
mittleren  Partien  der  grauen  Vorderhörner  und  an  deren  Uebergang 
in  die  Hinterhörner.  In  der  Höhe  des  Austrittes  des  5. — 8.  Cervical- 
nerven  treten  an  denselben  Stellen  Erweichungsherde  auf,  in  denen 
die  Ganglienzellen  atrophische  Veränderungen  zeigen,  die  Nerven- 
fasern gequollen  und  fettig  degenerirt  erscheinen  etc.  Die  Gefäfse 
sind  sklerotisch.  Der  N.  radialis  ist  wesentlich  in  seinen  Endausbrei- 
tungen degenerirt,  die  gelähmten  Muskeln  sind  nur  bündelweise  er- 
krankt. Die  Veränderungen  der  peripheren  Organe  treten  also  in 
den  Hintergrund  gegen  die  centrale  Erkrankung  und  diese  hat  ein 
anatomisch  abgegrenztes  Gebiet  der  grauen  Vorderfäden  erfasst.  Es 
scheint  daraus  hervorzugehen,  dass  in  den  Ganglienzellen  der  mitt- 
leren Partien  der  Vorderhörner  die  Bewegungscentren  für  die  Ex- 
tensoren der  oberen  Extremitäten  enthalten  sind.  Oppenheim. 

2)  D.’s  Fall  betrifft  einen  47jährigen  Maler,  der  im  Laufe  eines 
Jahres  (ohne  je  Kolikanfälle  oder  Symptome  eines  Hirnleidens  dar- 
geboten zu  haben)  enorm  abgemagert  (fast  sämmtliche  Körpermuskeln 
waren  betroffen)  und  marastisch  zu  Grunde  gegangen  war.  Makro- 
skopisch boten  weder  Hirn  noch  Rückenmark  etwas  Abweichendes 
dar.  Durch  alle  Organe  verbreitet  fand  man  eine  abnorme  Entwicke- 
lung des  Bindegewebes:  das  war  auch  im  Rückenmark  der  Fall, 
wo  die  weifse  Substanz  durch  Bindegewebszüge  wie  in  einzelne  Ab- 
teilungen geteilt  war.  Die  Nervenfasern  aber  und  die  grol'sen 
Ganglienzellen,  namentlich  auch  in  den  Anschwellungen,  waren 
durchaus  (wie  die  graue  Substanz  überhaupt)  intact.  Die  Unter- 
suchung der  Nerven  wurzeln  erwies  zunächst  die  sensiblen  durch- 
aus normal:  die  vorderen  zeigten  die  von  Gohibaui.t  (Cid.  1880, 
S.  761)  beschriebene  segmentäre,  periaxiale  Neuritis  (Verminderungen 
des  Volumens  der  Nervenfasern  durch  streckenweise  Verschmälerung 
der  Myelinscheide  bei  erhaltenem  Axencylinder):  dabei  waren  zwischen 
den  veränderten  Nervenfasern  auch  ganz  intacte.  Die  Untersuchung 
der  peripherischen  Nerven  ergab  das  Nebeneinanderbeslehen  so- 
wohl jener  periaxialen  Veränderungen,  als  auch  wirklicher  (Wau.ek’- 
scher)  Degenerationsfasern  (Zerklüftung  der  Markscheide,  Kernwuche- 
rung in  der  ScnwANN’schen  Scheide,  Verlust  des  Axencylinders): 
letzteren  Process,  den  der  Degeneration,  glaubt  Vf.  als  durch  eine 
intensivere  periaxiale  Veränderung  an  irgend  einer  Strecke  derselben 
Nervenfaser  bedingt  annehmen  zu  dürfen,  insofern  durch  den  Ver- 
lust des  Axencylinders  an  einem  Segment  der  Faser  die  peripheri- 
scher gelegenen  Nervenabteilungen  in  der  von  Wai.i.i:»  beschriebenen 
Weise  degenerirten.  Eine  grofse  Zahl  von  Muskelfibrillen  war  zu 
Grunde  gegangen,  an  ihrer  Stelle  fand  sich  reichliche  Kernwucherung; 
die  Atrophie  war  eine  einfache  (keine  fettige  Degeneration):  auch  die 
dünnsten  Fasern  zeigten  noch  Querstreifung.  Bernhardt. 
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O.  Kahler,  Zur  Symptomatologie  tler  Röckenmarkscompreasion  bei 

tuberculöser  Caries  der  unteren  Halswirbel.  Prager  nied.  Wochenschr. 

1883,  No.  47—50. 

Die  Caries  der  unteren  Halswirbel  führt  zu  einer  Schädigung 
des  Rückenmarks,  in  den  meisten  Fällen  auf  dem  Wege  einer  Pachy- 
meningitis  externa  caseosa.  Da  der  tuberculöse  Process  zumeist  von 
den  Wirbelkörpem  ausgeht,  werden  zunächst  die  vorderen  Partien 
des  Rückenmarks  dem  Fiinfluss  der  Compression  ausgesetzt.  Das 
Krankheitsbild  zeigt  in  Folge  dessen  in  den  einzelnen  Fällen  viel 
Uebereinstimmung.  Erstes  Symptom  ist  gewöhnlich  Schmerz  in  einer 
Oberextremität,  der  bald  sehr  intensiv,  bald  nur  rheumatoider  Art 
ist.  Dazu  gesellt  sich  Muskelatrophie,  die  mit  Vorliebe  die  Hand- 
muskeln beiderseits  befällt.  Sie  kann  sehr  lange  als  einziges  Sym- 
ptom bestehen,  bevor  ein  Zeichen  einer  Erkrankung  der  Wirbelsäule 
vorhanden  ist.  Diese  Atrophie  setzt  sich  in  atypischer  Weise  auf  an- 
dere Muskeln  des  Armes,  des  Schultergürtels  fort,  ist  zunächst  nicht 
mit  Lähmung  verbunden  und  setzt  auch  keine  schweren  Verände- 
rungen der  elektrischen  Erregbarkeit.  Von  der  progressiven  Muskel- 
atrophie  unterscheidet  sie  sich  durch  das  schnelle  Weitergreifen  des 
Processes.  Die  Zeichen  einer  ausgedehnten  Erkrankung  des  Rücken- 
markes; motorische  und  sensible  Lähmung  etc.  treten  erst  im  wei- 
teren Verlauf  hinzu.  Das  Wesen  des  Krnnkheitsproce.sses,  nament- 
lich der  Charakter  der  Muskelatrophie  weisen  darauf  hin,  dass  nicht 
eine  Erkrankung  der  Nervenwurzeln,  sondern  der  vorderen  Partieen 
des  Rückenmarks  (Vorderstränge,  graue  Vordersäulen)  zu  Grunde 
liegt.  Dafür  spricht  auch  der  Umstand,  dass  die  Sehnenphaenomene 
an  den  oberen  Extremitäten  meist  gesteigert  sind,  während  sie  bei 
neuritischer  AflFection  fehlen  würden. 

In  selteneren  Fällen  markirt  sich  die  Rückenmarkserkrankung 
bei  Halswirbelcaries  gleich  durch  schwere  Lähmungserscheinungen, 
und  es  tritt  dann  gewöhnlich  im  weiteren  Verlaufe  Muskelatrophie 
an  den  oberen  Extremitäten  hinzu.  Dieser  Fall  scheint  dann  einzu- 
treten, wenn  Zerstörung  und  Dislocation  der  kranken  VVMrbel  eine 
stärkere  Compression  des  Rückenmarkes  herbeiführt.  Oppenheim. 

Reinhardt,  Ein  Fall  von  periodischem  Wechsel  der  Haarfarbe. 

ViRCHow’s  Aroh.  XCV.  S.  337. 

Der  Fall  betrifft  ein  13jähriges  Mädchen,  das  in  hohem  Grade 
idiotisch  und  sehr  in  der  Entwickelung  zurückgeblieben  war.  8 Tage 
lang  war  das  Haar  der  Patientin  hell,  gelbblond;  dagegen  sah  es 
in  den  nächstfolgenden  8 Tagen  dunkel,  goldrötlich  aus.  Dieser  stetig 
wiederkehrende  Farbenwechsel  erfolgte  nicht  plötzlich,  sondern  inner- 
halb 48 — 60  Stunden.  Der  Wechsel  der  Farbe  vollzog  sich  in  einem 
und  demselben  Haar.  Ausfallen  der  Haare,  Krankheiten  der  Haare 
oder  der  Kopfhaut  waren  nicht  zu  constatiren.  Eine  Täuschung 
durch  künstliche  Färbemittel  ist  ausgeschlossen.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab,  dass  die  hellen  gelbblondeu  Haare  viel  Huft, 
besonders  in  der  Marksubstanz,  enthielten,  was  bei  den  dunklen, 
goldrötlichen  fast  gar  nicht  der  Fall  war.  Die  Cuticula  der  hellen 
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Hiiiire  hatte  stellenweise  ein  rauhes  Aussehen.  R.  hält  die  Luftnn- 
Sammlung  in  den  hellen  Haaren  fhr  pathologisch,  der  grol'sen  Menge 
wegen.  Isochron  mit  dem  W echsel  der  Haarfarbe  war  auch  ein 
Wechsel  in  dem  psychischen  Verhalten.  Eine  Woche  lang  zur  Zeit, 
wo  die  Haare  mehr  dunkel  waren,  zeigte  sich  Pal.  aufgeregt,  die 
nächsteWoche  gleichzeitig  mit  dem  Hellerwerden  der  Haaremehrstupid. 
Im  agitirten  Stadium  fand  sich  Turgor  des  Gesichtes,  bei  erhöhter 
Hauttemperatur  und  vermehrter  Ilautsecretion.  Im  ruhigen  Stadium 
hatte  Pat  Stasen  im  Gesicht  und  knhlere,  trocknere  Haut. 

Vf.  ist  der  Ansicht,  dass  der  Wechsel  der  Haarfarbe  seinen  Grund 
habe  in  trophischen  Störungen  im  Bereich  der  Nerven  des  behaarten 
Kopfes.  Im  stupiden  Stadium  sei  etwas  Luft  durch  die  Rauhigkeit  der 
Cuticula  in  die  Rindensubstanz  der  Haare  eingedrungen:  die  relativ 
grofse  Luftmenge  in  der  Marksubstanz  der  hellen  Haare  stamme 
von  den  Blutgasen  in  den  GefÄfsen  der  Kopfhaut,  in  denen  wäh- 
rend des  Stupors  eine  Stase  sich  eingestellt  habe.  Im  agitirten 
Stadium  sei  eine  Schwellung  der  Markzellen  unter  der  Einwirkung 
einer  gesteigerten  trophischen  Innervation  eingetreten,  dadurch  aber 
sei  die  Luft  aus  den  hellen  Haaren  zum  gröfsten  Teile  wieder  ver- 
drängt worden.  Lewinski. 

F.  A.  Kehrer,  Beiträge  zur  klinischen  und  experimentellen  Geburts- 
kunde und  Gynaskologie.  II.  1884,  2. 

Im  ersten  Kapitel  des  Buches  bespricht  Vf.  die  Theorieen  der 
Menstruation  und  den  Einfluss  der  Ovarien  auf  dieselben.  Noch 
sind  die  Untersuchungen  nicht  abgeschlossen  und  mahnt  Vf.,  den- 
selben weitere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Ebenso  weist  Vf.  auf 
die  zahlreichen  Widerspröche  in  den  Beweisen  hin,  welche  die  neue 
Befruchtungstheorie  begründen  sollen,  derzufolge  das  Ei  aus  der 
folgenden  unblutigen  Periode  stammt.  Diese  Deutung  sei  jeden- 
falls noch  nicht  genögend  bewiesen.  Seinen  Untersuchungen  nach 
steht  Vf.  auf  dem  alten  Standpunkte. 

Die  Ursache  för  Vomitus  und  Hyperemesis  gravid,  stellt  K. 
als  noch  nicht  genögend  aufgeklärt  hin.  Beherzigengswert  ist  seine 
Warnung,  die  Hyperemesis  gravid,  nicht  zu  leichtsinnig  v\\  behandeln, 
da  er  2 Fälle  von  Carcinomentwickelung  urnl  einen  Fall  von  Tuber- 
culose- Infection  inlra  gravidit.  im  Anschluss  dai-an  beobachtet  hat. 
Seine  therapeutischen  Maafsnahmen  sind  die  gewöhnlichen. 

Die  Neurosen  im  Verlaufe  des  Ischiadicus  föhrt  K.  — nach 
genauen  anatomischen  Untersuchungen  an  Injectionspräparaten  (Tafel) 
— zurOck  auf  Druckerscheinung  von  Seiten  öberföllter  und  varicöser 
Gefäfse  in  den  die  Nervenwurzeln  umgebenden  Gefäfsbahnen  oder 
Varicositäten  im  Nerven  selbst.  Keinesfalls  sei  Druck  des  Kinds- 
kopfs aus  anatomischen  Grönden  möglich. 

Was  die  Prophylaxe  des  Puerperalfiebers  betrift'i , so  lässt  K. 
die  Vagina  nach  desinficirenden  Ausspölungen  mit  in  Dcsinfections- 
mittel  getauchten  Wattebäuschchen  austiipfen,  sodann  alle  etwa 
noch  zuröckbleibenden  Eireste,  als  gönstigen  Nährboden  för  gefähr- 
liche Mikrobien,  peinlichst  entfernen. 
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Die  Gesundheitsverhaltnisse  seiner  Wöchnerinnen  hoben  sich 
nach  Anwendung  von  Sublimat  (1  : 4000),  indem  die  Procentzahl 
der  völlig  fieberfreien  Puerperte  von  22,2  pCt.  (Carboianwendung) 
auf  57,9  pCt.  stieg. 

Von  Sublimat- Infection  sah  Vf.  nur  4 Fälle  und  zwar  hatten 
zwei  der  Fälle  noch  Quecksilber  im  Körper  (Inunctionskur  und 
Calomelgebrauch.  Diese  Patientinnen  bekamen  eine  Stomatitis,  die 
dritte  eine  Urticaria,  welche  bald  schwand. 

Zum  Schluss  plaidirt  K.  noch  einmal  för  die  allgemeine  Ein- 
führung des  Sublimats.  A.  Martin. 

W.  Fiächel,  Zur  Genese  der  Hyperemesis  gravidarum.  Prager  med. 
Wochenschr.  1884,  No.  3. 

F.  teilt  die  Fälle  von  Hyperemesis  gravidarum  in  2 Kategorien: 

I.  symptomatisches  oder  accidentelles  Erbrechen  und  II.  essentielles 
Erbrechen.  Zur  l.  Kategorie  rechnet  er  alle  Fälle,  bei  denen  es  ge- 
lingt, bei  genauer  klinischer  oder  anatomischer  Untersuchung  eine 
der  bekannten  mit  Erbrechen  einhergehenden  Krankheiten  aufzufinden, 
welcher  Art  Fälle  also  auch  bei  Nichtschwangern  und  Männern  sich 
finden  können.  Zur  2.  Kategorie  rechnet  er  die  Fälle,  wo  sich  keine 
Organ-  oder  Allgemeinerkrankung  als  Ursache  nachweisen  lässt, 
welche  Kategorie  er  in  2 Unterabteilungen  trennt:  1)  einfaches, 
leichtes  Erbrechen  der  Schwangeren,  2)  schweres,  Obermäfsiges  Er- 
brechen der  Schwangeren  oder  Hyperemesis  gravidarum. 

Als  Beweis  fOr  seine  Ansicht  föhrt  F.  die  Krankengeschichte 
einer  Patientin  an,  deren  Hyperemisis  gravidarum  mit  hartnäckiger 
Obstipatio  verbunden  war.  Nach  Beseitigung  der  von  ihm  erkannten 
Grundlage  schwand  auch  das  Erbrechen,  ebenso  wie  eine  ähnliche 
bei  einem  Manne  mit  Hyperemesis  bei  Koprostase.  Sorgfältige  Unter- 
suchung werde  die  Fälle  von  essentieller  Hyperemesis  immer  seltener 
werden  lassen. 

Als  zum  Vomitus  gravidarum  praedisponirende  Ursache  glaubt 

F.  die  gesteigerte  nervöse  Irritabilität  beschuldigen  zu  mössen, 
die  bei  sehr  vielen  Schwangeren  als  Folge  der  eigentOmlichen  Ver- 
änderung der  Blutbeschaffenheit  und  der  consecutiven  eigentOmlichen 
Ernährungsstörung  des  Nervensystemes  vorhanden  ist,  infolge  wel- 
cher in  einzelnen  Fällen  die  geringste  Causa  efficiens  hinreicht,  die 
Hyperemesis  einzuleiten. 

För  die  Therapie  empfiehlt  Vf.  neben  den  üblichen  Nervinis 
nach  Ausbruch  der  Hyperemesis,  auch  nach  Möglichkeit  in  allen 
Fällen  die  Praedisposition  durch  möglichst  kräftige  Ernährung,  Ferru- 
ginose  etc.  zu  bekämpfen,  als  Prophylacticum  gegen  den  eventuellen 
Eintritt  der  Hyperemesis.  Ä.  Martin. 

G.  Herschell,  The  action  of  Convallaria  majalis.  Lancel.  1883, 
II.  p.  17. 

H.  berichtet  über  unangenehme  Nebenwirkungen  von  Convallaria 
majalis.  Der  Fall  betraf  einen  kräftigen  Mann  mittleren  Alters  mit 
unregelmäi'sigem  Pulse  ohne  nachweisbare  anatomische  Veränderungen 
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des  Herzens.  — Patient  war  schon  längere  Zeit  abwechselnd  mit 
Digitalis,  Ergotin,  Strychnin  behandelt  worden  und  befand  sich,  als 
H.  ihn  zuerst  untersuchte,  unter  der  Einwirkung  von  Digitalis.  Die 
sphygmographische  Curve  zeigte  3 oder  4 vollkommene  Herzcontrac- 
tionen  abwechselnd  mit  der  gleichen  Anzahl  unvollständiger  Contrac- 
tionen.  Nachdem  Digitalis  für  längere  Zeit  ausgesetzt  war,  erhielt 
Pat.  3 Mal  täglich  5 Tropfen  Tinetur.  Convallariae.  Fast  unmittel- 
bar nach  jeder  Dosis  wurde  der  Puls  an  der  Radialis  beinahe  un- 
fOhlbar,  Pat.  klagte  über  ein  Gefühl  von  Druck  Ober  dem  Sternum, 
über  Uebelkeit,  kalte  Fofse,  Schwindel,  Flatulenz  und  ein  hochgra- 
diges Schwächegefühl.  Diese  Symptome  dauerten  jedes  Mal  ungefthr 
2 Stunden.  Die  kurz  nach  der  Einnahme  genommene  sphygmogra- 
phische Curve  liefs  wohl  eine  Pulsverlangsamung,  aber  keine  Zu- 
nahme in  der  Höhe  der  Pulswelle  erkennen.  Letztere  kam  erst 
wieder  deutlich  ausgesprochen  neben  der  Pulsverlangsamung  zur 
Geltung,  als  Pat.  wieder  unter  Einwirkung  von  Digitalis  gebracht 
wurde.  Dieser  Fall  zeigt  nach  H.  1)  dass  die  Wirkung  von  Con- 
vallaria  und  Digitalis  nicht  ganz  so  identisch  sind,  wie  man  angenom- 
men hat  und  2)  dass  man  bei  Personen,  welche  zum  ersten  Male 
Convallaria  nehmen,  mit  der  Dosirung  vorsichtig  sein  muss.  Langgaard. 

1)  G.  Merkel,  Kairin  als  Antipyreticum.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
XXXIV.  S.  100.  — 2)  L.  Riess,  Lieber  die  antipyretische  Wirkung 
des  Kairin.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1883,  No.  53. 

1)  In  M.’s  19  Fällen  (3  Lungenphthise,  3 Pneumonie,  1 Pleu- 
ritis, 1 Endocarditis,  1 Anaemie,  1 Scharlach,  9 Abdominaltyphen), 
welche  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  mit  Kairin  behandelt  wurden, 
kamen  im  Ganzen  an  149  Tagen  887,25  Grm.  Kairin  zur  Anwendung. 
Am  Morgen  wurde  bei  der  ersten  höheren  Temperatur  1,0  und  je 
nach  der  Tiefe  des  Abfalls  entweder  1,0  oder  0,5  stündlich  Weiter  ge- 
geben bis  zur  Entfieberung;  alsdann  wurde  gewartet,  bis  sich  durch 
Frösteln  eine  neue  Temperatursteigerung  anzeigte,  der  man  sofort 
durch  Gaben  von  1,0  zu  begegnen  suchte.  Die  geringste  Tngesdosis 
betrug  2,75,  die  höchste  12,5  Grm.;  der  jüngste  Patient  war  16  Jahr, 
der  älteste  52  Jahre  alt.  Die  Darreichung  geschah  nach  der  Vor- 
schrift Fii.kiink’s  in  Oblate  mit  Nachtrinken  von  Wasser.  Nur  in 
einem  Falle,  wo  an  6 auf  einander  folgenden  Abenden  nach  der 
letzten  Kairindosis  Erbrechen  erfolgte,  wurde  der  Versuch  mit  einem 
Klysma  gemacht;  auch  hierbei  trat  prompt  Kairinwirknng  ein,  aber 
das  Erbrechen  blieb  nicht  aus  und  innerhalb  der  nächsten  24  Stun- 
den stellten  sich  profuse  Durchfalle  ein,  so  dass  von  der  weiteren 
Anwendung  im  Klysma  Abstand  genommen  wurde. 

Im  Wesentlichen  wurden  die  günstigen  Beobachtungen  Fii.khnk’s 
und  Gi'ttmann’s  bestätigt.  Als  das  eigentliche  Feld  für  Kairin  be- 
zeichnet M.  Krankheitszustände  mit  continiiirlichem  Fieber,  bei  wel- 
chen Herz  und  Lungen  nicht  in  erster  Linie  belastet  sind,  wenn- 
gleich er  auch  bei  seinen  3 Pneumonikern  üble  Zufälle  nicht  zu 
beobachten  hatte.  Die  Tiefe  des  Temperaturabfalles  hängt  nach  M. 
nicht  nur  von  der  Gröfse  der  Gabe,  sondern  wesentlich  von  der 
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Constitution  des  Patienten  ab;  so  scheint  bei  mageren  Individuen  die 
antii)yretische  Wirkung  stärker  ausgesprochen  zu  sein  und  bei  chro- 
nisch verlaufenden  Krankheiten  (vor  Allem  der  Lungenphthise)  ent- 
faltete das  Mittel  schon  in  mittleren  Dosen  eine  enorm  rasche  Wir- 
kung, während  beim  Typhus  weit  gröüere  Gaben  notwendig  waren 
und  ein  schwerer  Fall  von  Scarlatina  selbst  durch  sehr  grofse  Dosen 
weit  weniger  beeinflusst  wurde.  In  der  Dosirung  stimmt  M.  mii 
Fii.Kii.NH  darin  Oberein,  dass  individualisirt  werden  muss,  aber  nach 
M.  nicht  nur  fttr  den  einzelnen  Patienten,  sondern  fast  für  jeden 
einzelnen  Tag  der  Krankheit,  so  dass  Gröfse  und  Zahl  der  Dosen, 
durch  welche  die  erhaltene  Temperaturerniedrigung  fixirt  werden 
soll,  durch  täglich  anzustellende  Temperaturmessungeu  bestimnil 
werden  muss.  Dies  gilt  besonders  för  acute  fieberhafte  Krkrankuu- 
gen,  wenngleich  auch  bei  chronischen  Affectionen  ein  sicheres  Schema 
ffir  den  einzelnen  Fall  sich  nicht  immer  finden  lässt. 

Irgendwie  bedenkliche  Nebenwirkungen  fehlen  in  M.’s  Fällen 
fast  ganz.  Erbiechen  trat  bei  6 Patienten  im  Ganzen  15  Mal  auf. 
Die  Fröste  waren  nie  so  stark,  dass  sie  ein  gleiches  Unbehagen  er- 
zeugt hätten,  wie  häufig  nach  Kaltwasserbehandlung;  die  Schweifse 
waren  ebenfalls  nie  so  heftig,  dass  die  Patienten  sich  geweigert  hätten, 
das  Mittel  weiter  zu  nehmen.  Eine  an  schwerem  Typhus  erkrankte 
39jährige  Dame,  die  erblich  psychisch  belastet  war,  bekam  Gehörs- 
hallucinationen  und  wurde  nahezu  maniakalisch;  der  Anfall  klang 
jedoch  in  24  Stunden  langsam  ab  und  fernere  Störungen  traten  auch 
in  diesem  Falle  nicht  weiter  ein.  Bei  4 Typhusfällen  bestand  Albu- 
minurie, welche  vor  dem  Einleiten  der  Kairinbehandlung  constatirt 
worden  war;  eine  schädliche  Einwirkung  des  Kairins  auf  dieselbe 
konnte  nicht  beobachtet  werden.  Einen  Einfluss  auf  den  Krank- 
heitsverlauf scheint  nach  M.  das  Kai  rin  nicht  zu  haben. 

2)  R.’s  Beobachtungen  betreffen  11  Typhen,  5 Pneumonien, 

1 fieberhaften  Magenkatarrh,  1 Scarlatina,  2 Erysipele,  1 Phthise  und 
4 Intermittens.  Im  Ganzen  wurden  über  500  Grm.  Kuirin  (A)  ver- 
braucht, wobei  häufig  die  bisher  gebräuchlichen  Dosen  von  0,5 — 1 ,0 
erheblich  öberschritten  worden. 

Die  mit  Gaben  von  0,5 — 1,(1  gemachten  Erfahrungen  bestätigen 
im  Allgemeinen  die  günstigen  Resultate  Anderer.  Nie  kam  es  zu 
unangenehmen  Nebenwirkungen  oder  bedrohlichen  Zufällen , ini 
Gegenteil  hebt  R.  das  subjective  Wohlbefinden  der  Kranken  und 
tlie  Abnahme  typhöser  Benommenheit  hervor.  Im  Allgemeinen  wurde 
für  die  Dosirung  die  Regel  befolgt,  sobald  bei  stömllicher  Tempe- 
raturmessung die  Temperatur  38“  überstieg,  0,5  Kairin,  sobald  sie 
über  39“  betrug,  1,0  zu  verabreichen.  Auf  diese  Weise  wurden  Lei 
conlinuirlichem  Fieber  durchschnittlich  2,1  Grm.  täglich  iu  10  bis 
20  Dosen  verteilt  verbraucht.  Die  Pausen  zwischen  den  einzelnen 
Gaben  betrugen  meist  nur  1 bis  2 .Stunden,  selten  3 Stumlen 
und  mehr. 

Da  diese  Behandlung  eine  sehr  complicirte  war,  versuchle  K., 
um  die  Wirkung  der  Einzelgaben  zu  verlängern,  eine  Steigerung 
der  Dosen  von  1,5 — 2,0 — 2,5  — 3,0 — 3,5.  Der  Erfolg  war  ein  seiir 
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gfiiisiiger.  Nur  bei  3,5,  welches  ein  einziges  Mal  bei  einem  Typhösen 
verabreicht  wurde,  kam  es  zu  bedrohlichem  Collaps.  Nach  Dosen 
von  3,0  trat  derselbe  nicht  ein,  doch  war  ihre  antipyretische  Wir- 
kung nicht  stärker,  als  bei  denen  von  '2,5  oder  2,0.  Dosen  von  1,5 
zeigten  nicht  viel  stärkeren  Einfluss  als  solche  von  1,0.  Bei  Dosen 
von  2,0 — 2,5  hält  die  Temperaturerniedrigung  im  Durchschnitt  etwas 
fiber  6 Stunden  an,  so  dass  bei  continuirlichem  Fieber  zur  Durch- 
ffihrung  consequenter  Antipyrese,  um  die  Temperatur  dauernd  unter 
39"  zu  halten,  3 — 4 Gaben  innerhalb  24  Stunden,  entsprechend  7,5 
bis  10,0  Kairin  pro  die  notwendig  sind.  Bei  dieser  Methode  beob- 
achtete Vf.  gleichfalls  niemals  bedrohliche  Zufälle.  Der  Tem]>eratur- 
abfall  soll  niemals  excessiv,  meist  nur  bis  gegen  37",  selten  bis  auf 
.36®  sein  und  nur  manchmal  ein  leichter  Grad  von  Cyanose  bestehen. 
Während  nach  der  ersten  Dose  zuweilen  leichte  Delirien  auftreten, 
verschwinden  dieselben  nach  weiteren  Dosen;  das  Allgemeinbelinden 
wird  gehoben,  typhöse  Benommenheit  vermindert.  Der  Puls  wurde 
nie  ungünstig  beeinflusst;  Erbrechen  trat  unter  etwa  100  grofsen 
Dosen  nur  3 Mal,  F'rost  nur  9 Mal  auf;  Eiweifs  wurde  nur  einige 
Male  vorübergehend  beobachtet.  Auch  die  Schweifse  waren  seltener, 
als  bei  kleinen  Dosen,  hielten  aber  (>ft  lange  an. 

Als  Antipyreticum  bei  Malaria-Fieber  ist  Kairin  unzuverl.lssig. 
Von  4 Interraittensfällen  wurde  nur  eine  Quotidiana  durch  2 Dosen 
von  2,5  coupirt.  Langgaard. 


II.  Krause,  Ueber  die  Beziehungen  der  Grofshirnrinde  zu  Kehl- 
kopf und  Bachen.  Berliner  akad.  Sitzgsb. , phys.-math.  Klasse,  1883, 
Novbr.  1. 

Durch  elektrische  Erregung  der  Torderen  steil  nach  unten  abfallenden  FIftebe  des 
Gyrus  pnefontalis  beim  Hunde  erhielt  K.  aufser  Cootractioneu  der  vorderen  Hals* 
rnusculatur  mit  Hebung  des  Kehlkopfes:  Scbluckbewegungen , Heben  des  Gaumensegels, 
Contractionen  des  oberen  Rachensebnörers , des  hinteren  Teilles  des  Zuogenrückens 
und  der  Arcus  palatoglossi , dabei  einen  partiellen  oder  totelen  Glottisschluss.  Zuweilen, 
bei  bestimmter  Lage  der  Elektroden,  stellten  sich  die  Stimmbänder  iu  die  sog.  Cadarcr* 
Stellung. 

Entfernte  K.  nun  die  betreffende  Rindenpartie  des  Gyms  praefrontalis  auf  beiden 
Seiten,  so  verloren  einige  Tiere  ganz  die  Fähigkeit  zu  bellen,  andere  brachten  es  ent- 
weder  blos  zu  einem  kreischenden  Ton  oder  zu  kraftlosen  hohen  Lauten  bei  auffallender 
Luft  Verschwendung. 

Von  der  betreffenden  Stelle  verlaufen  Fasern  abwärts  durch  den  gleichseitigen 
Himschenket , wo  sich  8^11  Wochen  nach  der  Operation  Lücken  und  Degeneration 
der  Axencyliuder  finden.  Auch  der  Pedunc.  corpor.  mammillaris  zeigte  sich  verkleinert 
und  tm  Vi(.Q  D'AzTB*8cbeo  Bündel,  noch  mehr  aber  in  der  aufstoigeuden  Fornizwurzel 
war  ein  dentlicher  Faserverlust  vorhanden.  Diese  Gebilde  müssen  demnach  zum  Teil 
alt  Durebgangsstation  der  von  diesem  Teile  der  Rinde  verlaufenden  Fasern  angesehen 
werden.  U«li. 


Sh.  Lea,  On  a ^Rennet“  Ferment  contained  in  the  Seeds  of 
Withania  congulans.  Proced.  of  the  Royal  soc.  1883,  No.  ‘2*28. 

L.  koDDto  die  Angabe  Aitcbuoü's,  dass  die  Früchte  ton  Withania  coagulaus  die 
Eigenschaft  haben,  Milch  zn  coaguHren,  bestätigen.  Die  Auszüge  der  gepulverten 
Samen  brachten  Milch  bei  Brutwärme  genau  in  derselben  Form  unter  Anssclieiduug 
eines  Caaeioklumpea  zur  GerinDung,  wie  tierisches  Lab  auch  bei  erhaltener  alkalischer 
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Keaction.  V'on  Terschiedeoen  Eztractionsmitteln  arirkte  am  besten  5procentige  Roch- 
salsIüsuDg.  Erhobt  man  den  Salzgehalt  iiachtrSglich  auf  19  pCt.  und  setzt  4 pCl. 
Alkohol  hinzu,  so  ist  der  Auszug  haltbar.  Uie  Auszüge  sind  stark  gefärbt  und  die 
Versuche,  dieselben  zu  entflrben,  misslangen;  jedoch  erwies  sich  die  FSrbung  als 
nicht  störend.  Die  Beobachtung  ist  ron  praktischer  Bedeutung  insofern  die  Inder  mit 
tierischem  Lab  hergeatellten  K&se  rerschmlhen.  E.  Sslkowski. 

W.  Baum,  Ein  Fall  von  Rescction  verletzter  Blutgefäfee.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1883,  No.  43. 

Die  durch  einen  die  Oberschenkelmitte  treffenden  Messerstich  erzeugte  Verletzung 
der  A.  ferner. , der  V.  femor.  und  des  ziemlich  starken  oberhalb  der  Verletzung  ab- 
gehenden Kamus  mnsculo-articulary  bei  einem  ISjgbrigen  Knaben  wurde  anfangs  durch 
Digitalcompression,  dann  durch  die  KsxaBCu'sche  Constriction  behandelt.  Der  Blut- 
Terlust  war  unter  diesen  VerhSltnisscii  ein  serhSltnissmarsig  geringer  und  die  genau 
der  RosE'schen  Methode  folgende  Versorgung  der  verwundeten  GefOfse  relativ  leicht. 
Die  Nachbehandlung  bestand  in  Einwickelung  und  horizontaler  Lagerung  der  EitremitSt. 
Nur  in  den  ersten  Tagen  unbedeutende  Verflrbung  der  Zeben  und  Ano-sthesie  des 
Hallux,  sonst  glatter  Wundverlauf  unter  antiseptiseben  Cautelen.  (Das  Ligaturmaterial 
ist  nicht  erwAhnt).  P.  Gtierboek. 

W,  Bcenig,  Eine  Luxation  der  ganzen  Scapula.  Berliner  klin.  Wochen- 
schr.  1883,  No.  43. 

Ein  41  jähriger  Kesselschmied  war  mit  der  rechten  ßrusthälfte  swischeo  zwei 
Maschinenteile  gepresst  worden«  so  dass  er  ein  Krachen  gefühlt  und  seitdem  den  Arm 
nicht  bewegen,  noch  auch  atmen  konnte.  Die  Untersuchung,  wenige  Stunden  nach 
der  Verletzung,  ergab,  entsprechend  dem  rechten  Schulterblatt,  in  Form  und  Localit&t 
eine  Vertiefung,  das  Schulterblatt  selbst  dagegen  bedeutend  nach  vorwärts  geschoben 
mit  Aebsendrehung  des  Acromion  um  seine  Längsachse  um  60 — 70  \ so  dass  sowohl 
die  obere,  knOcherno  SchuUerfliche  eine  ziemliche  Abdachung  nach  vorn,  statt  wie  in 
der  Norm  nach  hinten,  zeigte  und  das  Acromion  selbst  scharfkantig  bervorragte.  Die 
/urückbrtngong  des  Schulterblattes  geschah,  indem  der  stark  in  die  Hfthe  gezogene 
Oberarm  gegen  das  Akromion  gestemmt  und  hierdurch  das  ScbuUerblatt  unter  dem 
grofsen  Brustmuskel  herrorgehebelt  werden  konnte.  Dann  wurde  dasselbe  von  Toroh«r 
untfasst  und  nach  aufsen  und  hinten  über  den  Brustkorb  gleitend  fortgeschobeo.  Sowie 
ein  Mal  der  äufsere  Umfang  des  Brustkorbes  überwunden  war,  sprang  der  Knochen  mit 
laut  kloppendem  Geräusch  in  seine  ursprüngliche  Lage  zurück.  — Als  Complication 
bestand  ein  Rippeubrueb  und  im  Zusammenhaoge  mit  diesem  trat  eine  schwere 
Lungenentzündung  auf,  welche  eine  langsame  Reconvalescenz  zur  Folge  hatte.  — 
4 Mooato  nach  der  Verletzung  war  Pat.  arbeitsfähig,  von  objectiven  Veränderungen 
nur  der  Callus  des  Hippenbruches  nachweisbar.  r.  Gütrrbock. 


K.  Bürklier,  Zur  Behandlung  der  Ohren -Eiterung.  Berliner  klin. 

Wochenschr.  1884,  No.  1. 

Zur  Bek.tmpfung  der  Ohren-Eiterung  empfiehlt  B.  (aufser  Borsäure  nach  Bszoi.n 
und  Lapislnsuiigen  nach  Sciiwabtzes  kaustischer  Methode)  roten  Pra^cipitat  und 
Sublimat.  Ersteren  gebraucht  er  in  Pulverform,  da  er  mit  dem  Secret  hart,«  Klumpen 
bildet,  nur  bei  geringer  Eiterung  und  sehr  grofsen  Perforationen.  Bei  stark  hyper- 
trophischer PaukcnhOhleuschleimbaut  und  bei  Granulationen  am  Trommelfell  (Myringitiis 
chronica)  soll  es  günstiger  wirken,  als  Borsäure.  In  Salbeoform  (1:15  Ungt.  parafGn.') 
leistete  das  Queck.^^Überoxyd  in  einigen  Fällen  gute  Dienste  bei  Furunkelbildung  und 
bei  Granulationen  im  äufseren  Gehürgange.  ~ Sublimat  wendet  B.  in  Form  von  In- 
Jectionen  (0,1  pCt.)  und  von  Einträufelungen  (in  wäs.seriger  oder  alkoholischer  LOauug 
0,05 — 0,1  : 50,0)  mit  gutem  Erfolge  an.  — In  einem  Nachtrag«  erwähnt  B.,  da«% 
Wagenuäuser  auf  der  Freiburger  Naturforscherversammlung  bereits  Mitteilungen  über 
erfolgreiche  Versuche  mit  Sublirnatbebandlung  der  Ohreoeiterung  gemacht  habe  (Zuclir. 
f.  Ohrenbeilk.  XIII.  S.  60).  [WaoEiaiÄusER  gebraucht  das  Mittel  iu  der  Stärke  won 
0,1— 0.5  pro  Mille.  Ref.]  
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M.  Schmidt,  Ueber  die  Behandlung  von  parencliyinatösen  Kröpfen. 
Deutsche  nied.  Wochenschr.  1884,  No.  8. 

D»  die  BebendluDg  pareochymatSier  KrOpfe  mittels  Injectionen,  wenn  eine  Stenose 
besteht,  manchmal  reclit  nnangenehme  Erscheinungen  herTorzurufen  im  Stande  i.st,  so 
empfiehlt  Vf.  die  Anwendung  der  Ksite,  speciell  der  LxrrsB'schen  Rohren  in  Ver- 
bindung mit  Jodkali  innerlich  1— 3 6rm.  pro  die.  Die  Rohren  sind  die  ersten  Tage 
immerwSbrend , dann  nur  3 Stunden  mit  Sstflndlicher  Pause,  spAter  nnr  Morgens  und 
Abends  mehrere  Standen  anzuwenden;  bei  leichteren  Folien  nur  Morgens  und  Abends. 

W.  Lllblitirkl. 

A.  ChailTCau,  De  la  pr^paration  et  du  mode  d’emploi  des  cultiires 
attcnuties  par  le  cliauffage  pour  eervir  aux  inociilatinns  prdveiitives 
contre  le  charbon.  Compt.  rend.  XCVII.  No.  25. 

Ch.  Bpecificirt  Id  diesem  Nachtrage  zu  früheren  Mitteilaugen,  welche  die  Erfolge 
der  „Attenoation'*  durch  ErbiUang  brachten,  genauer  das  Verfahren,  welches  zur 
Sicherung  jener  Erfolge  nOtig  war.  Nachdem  die  filtrirte  Hühnerbouitlon,  welche  die 
zu  attenuirenden  Milzbrandkeime  aufzunehmen  bestimmt  ist,  zuuftchst  24  Stunden  auf 
43 C.  erhalten  war,  geschieht  die  Einsaat  und  eine  Erwlrmung  der  Cultur  auf  47" 
wübrend  3 Stunden.  Die  weitere  Abschwdchung  geschieht  dann  aber  io  der  zweiten 
Cultur  in  der  Weise,  dass  dieselbe  zunichst  in  einem  Thermostaten  1 Woche  hindurch 
auf  35 — 37"  Temperatur  erhalten  wird,  um  hierauf  1 Stunde  lang  einer  Erhitzung 
auf  80"  ezponirt  zu  werden.  Alsdann  ist  der  aus  ihr  gewonnene  noch  Inoculations- 
und  wachstumsfAhige  Infectionsstoff  zur  priltentiTen  Inoculation  geeignet.  Der  zur 
Einsaat  dienende  Milzbrandstoflf  wurde  dem  Blute  too  Meerschweinchen  entnommen. 
Die  Mitteilung  bringt  noch  einige  mögliche  Abkürzungen  des  etwas  umständlichen  Ver- 
fahrens und  erörtert  die  Fehler,  welche  ein  Fehlschlagen  desselben  bedingen  können. 

Weroieh. 

G.  B.  IJghetti,  Sulla  meningite  cerebrospinale  epidemica.  Giorn. 
della  r.  soc.  Ital.  d'igiene  V.,  No.  10 — 11. 

Von  der  eitrigen  Cerebrospinalflüziigkeit  einez  2 monatlichen  meningitischen  Kindes 
■pritzte  U.  eine  kleine  Menge  4 Kaninchen  in  das  Abdomen  (!).  Das  Ergebniss  — 
Torhbergebende  Temperatursteigerungen  mit  bald  bergestelltem  Status  qno  ante  — 
scheint  ihm  eine  etwa  al.s  möglich  zu  denkende  Contagiositlt  der  Cerebrotpinalmenin- 
gitii  mit  Sicherheit  zu  Terneioen.  Wrrriloh. 


Gläser,  Zwei  Fälle  von  Gastritis  phlegmonosa  idiopathica.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1883,  No.  51. 

In  dem  ersten  Falle,  bei  einem  70 jlbrigcn  Kutscher,  fand  sich  neben  der  eitrigen 
Infiltretion  der  Magenwand  ein  etwa  fOnfmarkstückgrofses,  nicht  zerfallenes  Csrcinom 
an  der  Curratnra  minor,  wShrend  der  zweite  Fall,  der  ein  ‘iSjSbriges  Dienztmidclien 
betraf,  dunh  ein  Ulcns  rotnndnm  complicirt  war.  In  beiden  Fällen  fehlte  das  bei 
Gastritis  phlegmonosa  sonst  so  conslante  Erbrechen.  r«rl. 


Anft’echt,  Zur  Therapie  der  acuten  Nephritis.  Berliner  klin.  Wochen- 
schr. 1883,  No.  51. 

Vf.  widerrät,  die  Bebendlung  der  scuten  Nephritis  mit  Diureticis  und  Diapho- 
reticis,  verordnet  vielmehr  lediglich  indifferente  Arzneien  (z.  B.  Natron  bicarb.  mit 
Aq.  amygd.  amar.)  und  nur  bei  Ansemie,  wie  sie  nach  roehrwOchentlicher  Daner  der 
Krankheit  sich  einstellt,  Eisenpräparate.  Das  Bett  mnss  so  lange  (3 — S Wochen)  ge- 
botet werden,  bis  jede  Spur  von  Albuminurie  geschwunden  ist.  In  der  Diät  empfiehlt 
A , in  Debereinstimmnng  mit  Lichtiieih  und  Skkator,  Vermeidung  stickstoff'reicher 
Nahrungsmittel,  um  die  erkrankten  Nieren-Epitlielien  von  ihrer  Function  der  Stickstoff- 
aussebeidong  möglichst  zu  entlasten;  in  den  ersten  S— 14  Tagen  verpOut  er  selbst  die 
Milch  und  gestattet  nur  Hafergrütze,  Gries-  und  Mehlsuppen,  Kaffee,  Zucker,  Butter- 
semmel, als  Getränk;  Wasser,  Selters-  und  Zuckerwauer.  — Ein  Sjährlger  Knabe, 
der  an  acuter  Nephritis  nach  Diphtherie  erkrankte  und  bei  dem  eine  SOstilndige  Anurie 
bestand,  genas  unter  dieser  einfachen  Behandlung.  Pi-ri. 
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F.  Schilling,  Vorsching  zur  tnechanischen  Behandlung  der  Magen-, 
sowie  der  Oesophagusblutungeii.  AerzU.  Intelligenz-Bl.  1884,  No.  2. 

Gef^eo  ftbundante  Magenblutunf^en  «mp6oh)t  S.  die  EinfQbruog  des  etwas  inodifi- 
cirteD  ScHRKiBER'scbeD  Apparates  (Cbl.  1877,  S.  592):  Arroirang  des  Mageueodes  einer 
SclilundsoDde  mit  einem  kleinen  Hahn  und  alimibliches  Aofblasen  des  Bulbus  bis 
zum  Nachlass  der  Blutung.  Nach  einiger  Zeit  wird  der  Apparat  entfernt.  — Bei 
Blutungen  aus  dem  Oesophagus  vertritt  ein  Gummicondom  die  Stelle  des  Bulbus  und 
der  Apparat  wird  nur  bis  zur  Cardia  eingefübrt.  u RoicDthsi. 


W.  S.  Andland,  Caf<e  of  acute  diabetes.  Remarks  by  Dr.  Wii.ks. 
Med.  Times  and  Gaz.  1884,  Jan.  19. 

Ein  aus  gesunder  Familie  stammender  2nj&hriger  Schreiber,  welcher  etwa  14  Tage 
vor  seiner  Aufnahme  in  Gt'v's  Hospital  sich  schwach  zu  fühlen  begann  und  bald  ver- 
roebrten  Durst  und  Harndrang  bekam,  liefs  in  den  ersten  18  Stunden  im  Hospital 
92  Unzen  (27 tiOCbc.)  Urin  von  spec.  Gew.  1033  und  16  Grain  Zucker  pro  Unze.  Bald 
stellte  sich  der  KussMAUL^sche  Syroptomencomplez  des  „diabetischen  Coma*  ein  nod 
der  Tod  am  8.  Tage  des  Hospitalanfenthalts.  Wilks  macht  auf  das  UnzotrefTende  der 
Bezeichnung  Coma  für  diesen  Symptomencomplez , der  mehr  einem  acuten  Collaps 
gleiche,  aufmerksam  (wie  schon  Kussmaul  selbst,  vgl.  Cbl.  1874,  S.  843)  und  anf  einen 
Schmers  in  der  Magengrube  als  ein  ziemlich  constantes  Symptom  dabei  (wie  ebenfalls 
schon  RusflUAUL  angegeben  hat).  8«natur. 

Scllicck,  Ein  Fall  von  einseitiger  Gesichtsliypertrophie.  Berliner 
klin.  Woclienschr.  1883,  No.  45. 

Bei  einem  Ojftbrigen,  aus  gesunder  Familie  stammenden  Midcben  wurde  gegen 
Ende  des  zweiten  Lebensjahres  ein  allmfthlich  zunehmendes  stärkeres  Wachstum  der 
linken  Wange  und  Unterlippe  bemerkt,  während  gleichzeitig  die  Zahnbildung  am 
Oberkiefer  der  betrefTenden  Seite  ausblteb.  Das  Rind  ist  mangelhaft  beanlagt  nod 
denkträge.  Neben  der  linken  Wange  und  Oberlippe  ist  auch  in  geringerem  Grade 
das  linke  untere  Augenlid  und  der  linke  Nasenflügel  hypertrophisch  Nase  und  Ober* 
lippeoflitrum  nach  rechts  verdrängt.  Nirgends  Oedem:  die  linke  Wange  etwas  rCter, 
als  die  rechte;  die  Haare  an  der  linken  Oberlippe  stärker  entwickelt,  als  rechts,  da- 
gegen ist  die  Sensibilität  und  Motilität  der  betreffenden  Teile,  sowie  die  Secretion  der 
Talg-  ond  Schweifsdrüsen  an  ihnen  durchaus  gleich  rechts.  Das  linke  Jochbein  und 
sein  Proc.  alreol.  stärker,  als  rechts:  hier  finden  sich  nur  die  beiden  SchneidezAhDe, 
sowie  der  Eck-  und  erste  Molarzahn.  Unterkiefer,  Zunge,  linke  Mandel,  linkes  Ohr 
und  linke  Stirnbälfte  normal.  Haarwuchs  auf  beiden  Ropf hälften  gleich,  Pupillen 
beiderseits  gleich  weit.  BenibArdt. 


Ferricr,  Gase  of  paralyäis  of  tlie  serratus  niagnus  only,  the 
rhomboid  muscles  being  unaffected.  Lancet  1883,  Novbr.  3. 

Einem  früher  gesunden  Arbeiter  war  ein  schwerer  Ssek  auf  die  rechte  Schalter 
gefallen,  wonach  sich  Schmerzen  und  eine  Bewegungsstörung  im  rechten  Arm  ein- 
Ktellten,  genau  entsprechend  den  bekannten  Symptomen  einer  Serratusllhmong.  Das 
Intere^Ao  des  Falles  beruht  auf  der  durch  die  Intactbeit  der  M.  rhomboidei  durchaus 
charakteristischen  Stellung  des  Schulterblattes  während  der  Ruhe:  das  SchnUerblait 
der  kranken  Seite  stand  hoher  und  mehr  nach  der  Mitte  des  Rückens  zu,  als  das 
linke;  ebenso  verhielt  es  sich  mit  dem  Angulus  scapulip.  Die  elektrische  Esploration 
des  Serratusmuskels  und  seines  zugehörigen  Nerren  ergab  das  Vorhandensein  von  com- 
pleter  Entartungsrcaction,  während  die  Erregbarkeit  der  Rhomboidei,  des  unteren  Teiles 
des  M.  cucnlaris,  des  Levator  angult  scapuIa^,  des  iofraspio.«  der  M.  teretes,  sowie 
des  Scholterblittanteils  des  M.  deltoid.  für  beide  Stromesarten  erhobt  war. 

R^nihsrdt. 

A.  AdamkiewiCZ,  Ein  Krampf  im  Splenius.  Wiener  med.  Presse 
1883,  No.  48  u.  49. 

A.  hat  eine  Jahre  lang  bei  einer  Fran  bectebende  Contraetnr  in  einem  M.  ipIeDiaa 
dnreh  metbodirche  Faradiiirung  des  scheinbar  gesunden  M.  splenius  (der  anderen  Seit«) 
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f^ebeilL  Der  scheinbar  nntertehrte  M.  spleoius  war  der  ursprünglich  tchwichere 
gewesen,  der  scheinbar  kranke  (contracturirte)  hatte  durch  das  Ueberwiegen  seiner 
Function  das  natürliche  Gleichgewicht  gestfirt.  ß^^nhsrdt. 


V.  Hlonakow,  Experimentelle  Untersuchungen  Ober  Hirnrinden- 
Atrophie.  Neurolog.  Cbl.  188-3,  No.  22. 

Nach  Zerstörung  des  Teiles  der  hinteren  inneren  Kapsel  des  neugeborenen  Ra* 
ninchens,  welcher  mutmaafsiich  die  Fasern  lum  Hinterbauptslappen  enthJllt,  zeigt 
das  ausgewachsene  Tier  aufser  einem  Defect  io  den  GanglieczeUeo  des  C.  gcnicul.  extern, 
und  in  dem  mittleren  weifsen  Mark  nnd  im  Grau  des  Tordereo  ZweihügeU  (wie  Läufer 
beschrieben  hat)  eine  Verkleinerung  des  gesamuiten  Occipitallappens.  Das  Mark  war 
hochgradig  rerklcinert,  aber  auch  die  Kinde  sehr  TerscbmAlert.  Die  dritte  Scliicht 
der  Rinde  mit  den  gröfseren  Ganglienzellen  war  am  meisten  und  die  fünfte  der  Mark- 
leiste nahe  sehr  erheblich  beeinträchtigt,  während  die  anderen  keine  wesentliche  Ver- 
änderung zeigten.  — Eine  Durchschneidung  der  inneren  Kapsel  bei  der  neugeborenen 
Katze  führte  zu  einer  auffallenden  Entwickelungshemroung  der  motorischen  Windungen. 
Auch  hier  waren  ganz  besonders  die  grofsen  Bsrz’schen  Zellen  der  dritten  Schicht 
geschwunden,  aufserdem  war  nur  daa  Nerrennetz  der  fünften  Schicht  unbedeotend 
degenerirt.  Ob  die  Zerstörnng  der  Pjramidenbahn  oder  der  Sehbügelfaserung  oder 
beider  diesen  Effect  herbeigefübrt  hat,  lässt  r.  M.  dahingestellt. 


Hallopean  et  Giraudeail,  Note  sur  un  cas  de  compression  de 
la  protuberance  par  dilatation  aneurysmale  du  tronc  basilaire. 
Union  meil.  1883,  No.  175. 

Io  einem  Falle,  io  welchem  die  Autopsie  ein  Aneurysma  der  Arteria  basilaris 
nachwies,  das  die  rechte  Bälfte  des  Pons  comprimirte,  waren  die  kliuiscben  Symptome: 
fortschreitende  Lähmung  aller  4 Extremitäten  mit  Bevorsugung  der  linken  Seite.  Dazu 
traten  mehrere  Tage  Tor  dem  Tode:  comatüser  Zustand,  Zuckungen  der  linken  Körpor* 
hälfte  und  des  rechten  Orbicul.  palpebr.  und  Frootalis,  Nystagmus,  durch  den  die 
Bulbi  von  der  Mittellinie  nacli  rechts  geführt  wurden,  endlich  Dyspnoe.  Vff.  konnten 
nun  die  auffallende  Erscheinung  beobachten,  dass,  wenn  der  Kopf  des  Pat  vornüber- 
gebeugt wurde,  die  Respiration  in  Exspirationspbase  Stillstand,  wa.s  sofort  durch  Rück* 
wärtsoeigaog  des  Kopfes  wieder  beseitigt  wurde.  Sie  nehmen  an,  dass  bei  der  Neigung 
nach  voru  der  Pons  dem  coinprimireuden  Einduss  stärker  ausgeseUt  war,  während  bei 
der  Neigung  nach  hinten  sich  der  Pons  vom  Tumor  abbob.  Der  Stillstand  in  der 
Exspiration  wird  auf  Reizung  des  Vaguskems  bezogen,  wie  dasselbe  Phtenomen  bei 
Reizung  des  centralen  Vagusstumpfes  beobachtet  wird.  Der  Nystagmus  und  die  durch 
ihn  bedingte  Deviat.  conjuguee  nach  rechts,  sowie  die  Zuckungen  im  rechten  oberen 
Facialisgebiat  sind  durch  Reizung  des  rechten  Facialis-Abduceoskems  bedingt. 

Opp«nh^ini. 


Itlarboux,  Contribution  ü l'etude  de  rii^micborue  syinptuinntiijiie 
<lnns  les  l^sions  cerdbrales.  Kevuc  de  meii.  1883,  No.  12. 

Ein  23 jübriger  Soldat,  der  seit  einiger  Zeit  psychisch  erkrankt  ist  (Hallucioatioiieu, 
Verfolgungtideen),  wird  von  einer  «Hemichorca**  der  rechten  Seite  befallen.  Dieselbe 
nahm  allmählich  zu,  es  bildete  sich  schliefslich  eine  wahre  «Folie  musculairc'*  der 
rechten  Rörperhälfte  aus,  die  von  stundenlang  währender  Bewusstlosigkeit  begleitet 
war,  und  nach  kurzer  Zeit  erfolgte  der  Tod.  Aufser  Trübung  und  Verdickung  der 
Meningen  in  der  Fronto- Parietalregion  beiderseits,  besonders  links,  fand  sich  ein 
blutiger  Erweichungsherd  im  bioteren  Schenkel  der  inneren  Kapsel  links,  der  auch 
die  angrenzeiideo  Partieen  des  Thalamus  optic.  und  Corpus  Striatum  noch  mitbetraf. 
Auffallend  war,  dass  weder  Hemiplegie  noch  Hemiaim'sthesie  während  des  ganzen  Ver- 
lauft beobachtet  wurde.  Das  ZustandekommcD  der  Uerderkrankuug  war  sehr  schwer 
zu  erklären,  da  weder  Syphilis,  noch  Gefiisatherom , noch  Vitium  cordis  vorlag. 

Opptnbciin. 
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A.  Rosenthal,  Ein  Fall  von  corticaler  Hemiplegie  mit  Worttaubheit. 
Cbl.  f.  Nervenheilk.  1884,  1. 

Rin  Sijfihriger  Mann,  Tor  7 Jahren  ijrphilitisch  inficirt,  hat  im  Jahre  1S7S  einen 
apoplektischen  Insult  mit  rechtueitiger,  im  Jahre  1879  einen  zweiten  mit  links.seitiger 
Hemiplegie  und  Aphasie  erlitten;  die  Aphasie  war  nach  3 Monaten  geschwunden. 
1880  neuer  Schlaganfall , der  linksseitige  Hemiplegie,  Aphasie  und  Worttaubbeit  hinter- 
l&sst.  Pat.  hat  nur  ein  Paar  Worte  zur  Vertagung;  das  HBrrermligen  hat,  wie  sich 
nacbweisen  ISsst,  nicht  gelitten;  es  fehlt  aber  das  VerstSndniss  für  Gesprochenes  (und 
auch  für  Geschriebenes)  TollstSndig.  Keiue  psychische  Alteration.  Ohne  dass  eine 
wesentliche  Aenderong  eingetreten,  erfolgte  1883  der  Tod.  Die  Section  ergab:  Zer- 
störung fast  der  ganzen  rechten  hinteren  Centralwindung,  der  angrenzenden  Teile  des 
oberen  ParietalUppchens  und  des  G.  supramarg.  — (Erkl&rung  für  die  linke  Hemiplegie). 
An  der  linken  Uemisphiere  findet  sich  eine  partielle  Zerstörung  der  beiden  ersten 
Schlüfenwindungen , welche  als  die  Grundlage  der  sensorischen  Aphasie  anzusehen  ist. 

Oppenheitn. 


D«  V.  Seblon,  Mikrokokken  bei  Area  Celsi.  Fortschr.  d.  Med.  1S83, 
No.  23. 

Bei  einem  Pet  entwickelte  sich  ohne  Beschwerden  eine  Alopecie,  die  er  »nf  An* 
Stockung  im  Friteurladen  xurückführen  zu  müssen  glaubte.  ..Ueber  der  Gegend  des 
rechten  Scheitelbeins  fand  sich  eine  scharf  umgrenzte,  fast  kreisrunde  kahle  Stelle  in 
der  Ausdehnung  von  5 — 6 Ctm.  In  der  Mitte  zeigten  sich  einige  kleine  weifse  Hirchen 
in  der  glatten  gUnzenden  Haut,  w&brend  am  Rande  eine  ca.  1 Ctm.  breite  mit  Epi- 
dermisscliüppchen  bedeckteZone  sich  anschlosi,  io  welcher  die  Haare  abgebrochen  und 
raub  oder  im  Wachstum  zurückgeblieben  erschienen.  Diese  Haare  gingen  leicht  aus 
und  folgten  schon  einem  leisen  Zog  mitsammt  ihrem  zugehurigen  Haarbalg.**  Durch 
eine  complicirte  FArbungsmetbode  konnte  Vf.  nachweisen,  dass  die  Haare  an  der 
Papille  und  dem  nAcbstgelegenen  Teile  des  Haarschaftes  mit  feinen  runden  Kokken 
TOD  weniger  als  1 jx  Durchmesser  besetzt  waren,  und  zwar  lagen  sie  in  und  an  den 
Zellen  des  Oberbiutchens  und  zwischen  denen  der  Wurzelschetden.  Cultur*  und  Ueber* 
tragungsrersuche  sind  noch  nicht  abgeschlossen.  Lcirin^ki. 


Werth,  Ueber  partielle  Inversion  des  Uterus  durch  Geschwölste. 
Arch.  f.  Gyn.  XXII.  S.  65. 

W.  hatte  bei  einer  Patientin  einen  polypöa  in  die  Vagina  hineinragenden  Tumor, 
welcher  ron  der  hinteren  Uteruswand  ausging,  mit  der  Scheere  abgetragen  und  dabei 
war  es  in  Folge  einer  partiellen  Inrersion  der  Gebärmutter  zu  einer  Perforation  des 
letzteren  gekommen.  Starke  Blutung  reranlasste  W.  die  totale  Exitirpation  des  Uterus 
Torzunehmen.  Heilung  langsam.  — Im  Anschluss  an  diesen  Fall  bespricht  W.  zn- 
nüclist  die  Aetiologie  der  partiellen  InTerzion  des  Uterus  durch  Geschwülste  und  hebt 
herror,  dau  bisher  zu  wenig  Gewicht  gelegt  ist  auf  die  allgemeine  ErschlafTung  der 
Organs  und  auf  eine  durch  die  Druckkraft  der  wachsenden  Geschwulst  herrorgerufene 
breite  Eröffnung  des  nnteren  Organabschnittes.  — Was  die  Operation  anbetrifft,  so 
rit  er,  lieber  sämmtliche  polypöse  Geschwülste  alz  submuköse  resp.  interstitielle  Myome 
zn  behandeln  und  nach  Spaltung  der  Kapsel  die  Enucleation  derselben  Torzunehmen.  — 
Znni  Schlusi  werden  die  in  der  Literatur  Teröffentlichten  Fülle  Ton  partieller  Inrersion 
des  Uterus  durch  Geschwülste  angeführt.  w.  Rchöl.in. 


R.  Neukirch,  Zwei  Fälle  von  chronischer  Quecksilbervergiftung. 
Dcrliner  klin.  Wochenschr.  1883,  No.  53. 

Die  beiden  F&lle  Ton  chronischer  Quecksilberrergiftung  sind  dadurch  bemerkeos* 
wert,  dass  als  Ursache  die  schlechte  Deschaffenheit  der  Belegmasse  eines  Quecksilber* 
Spiegels  nachgewiesen  werden  konnte.  Nach  Entfernung  des  Spiegels  aus  den  Zimmern 
schwanden  die  Symptome  bald;  auch  fand  die  Diagnose  einer  Quecksilber^Intoiication 
in  briden  Fällen  eine  BesUtigung  durch  den  Nachweis  nicht  unbedeutender  Queck* 
silbenncngen  im  Urin.  Langgasrd. 

Verlag  von  Anguat  HIrachwald  in  Berlin.  — Pruck  von  L.  Scbamacher  in  Berlin. 
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Inbalti  ScBD.TKK,  Aaucbeidong  tod  Qa^kiilber  aiu  dem  menichlichen  KBrper 
(Orig.-Mitt ). 

Da.tr.  nnd  Morat,  Beizung  der  OeftfiDerren  durch  Mpbyktiicbe.  Blut.  — 
Abrlrs,  Hamiecretion  Qberlebender  Niere.  — Lacbowicz  und  Nrbcki;  M.  NzKczt; 
Spaltpiizentwiekelang  ohne  Szaentoff.  — J.  Arbold,  Kern-  nnd  Zellteilung  in  Ljrmph- 
drüzen  und  Milz.  — R.  Davt,  Fibrofemor»le  Einkeilnng  bei  Rniereiection.  — 
Morrart  Bakzr;  M.  Coatrs,  Exitirpetion  der  Znnge.  — Pb.  Heriro,  Pherynz- 
mycoiis.  — R.  Deot.bharr,  Experimentelle  Erzengnng  lympathiscber  Ophthalmie.  — 
La RDouzT  nnd  H.  Martir,  Erblichkeit  der  TubercnloM.  — A.  de  la  Celle  de  Ca a* 
TEADBouEo,  Phyiiologucbe  Albuminurie.  — Sebator,  Selbitinfection  durch  abnorme 
Zerzetzungen  nnd  KuuHAUL'scher  Symptomencomplex.  — Adaukiewicz,  Druck  der 
CerebrozpinalBQzsigkeit  nnd  Himeompreesion.  — Cbeecbet.kt,  Intestinale  Neurosen. — 
A.  Lesbee,  Symptome  des  Todes  durch  Ertrinken. 

Ca.  Qeaii,  OrSfse  der  roten  BlutkSrperchen.  — P.  Plosz,  Drornbin  und 
Uromelanin.  — Ricb.  Scbultz,  Embryonale  EpidermisabschnQmog ; sarkomatOse 
Degeneration  einer  Sehne.  — E.  t.  Berouarr,  Wert  der  Transfusion.  — Spercer 
Watsor,  Seidenfaden- Retina.  — Aeloiro;  Coerevir;  Tbobas,  Milderung  des 
Milzbrandgiftas.  — L.  Hirt,  Transfert  bei  partieller  Epilepsie.  — Mader,  Muskel- 
Atrophie  bei  allgemeinem  Liehen  ruber  unirersalis. 


Neue  Aufschlüsse  über  die  Ausscheidung  des  Quecksilbers. 

Von  Dr.  Sckusler,  prakt.  Arzt  in  Aachen. 

Als  das  Resultat  meiner  seit  1881  veranlassten  Untersuchungen 
Ober  die  Ausscheidung  des  Quecksilbers  veröffentlichte  ich  im  ver- 
gangenen Jahre  folgendes  Ergebniss: 

1)  Der  durch  Einreibungen  in  den  Organismus  eingeföhrte 
Mercur  wird  in  regelmäfsiger  Weise  wieder  ausgeschieden. 

2)  Diese  Ausscheidung  ist  bei  gewöhnlichen  Inunctionskuren 
nach  Ablauf  von  6 Monaten  beendet. 

3)  Die  Ausscheidung  geschieht  in  regelmälsiger  Weise  durch 
die  Fseces,  in  unregelm&i'eiger  Weise  durch  den  Harn. 

Immerhin  erschien  bei  regelmäfsiger  Ausscheidung  des  Mercurs 
durch  den  Darm,  die  unregelmäfsige  durch  die  Nieren  auffällig, 
und  ich  musste  mich  fragen,  ob  das  bisher  zur  Untersuchung  des 
Harns  auf  Quecksilber  geübte  Lunwiu-FßuBHiNOKa’sche  Amalgamirungs- 

XXII.  Jahrgang.  18 
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verfahren  auch  nicht  zuweilen  fehlginge,  da  doch  sehr  liAufig  da, 
wo  man  im  Harn  hätte  Mercur  erwarten  mftssen,  der.'clhe  sowohl 
von  mir,  wie  auch  von  Anderen  nicht  gefunden  wurde. 

Ich  veranlasste  deshalb  folgende  Versuche: 

Es  wurde  8 Mal  je  einem  Liter  gewöhnlichen  Harns  eine 
kleine  Menge  Quecksilber,  und  zwar  je<lesm.al  0,2  Mgrm.  ziigesetzt, 
und  nun  das  Quecksilber  nach  FOiuuunoku  gesucht.  Es  wurde  kein 
Mal  gefunden. 

Es  wurde  jetzt  8 Mal  solcher  Harn  (jedes  Mal  1 Liter)  wie 
bei  den  Faeces  untersucht,  d.  h.  eingedampft,  der  Rückstand  mit 
Königswasser  behandelt  und  nach  Beseitigung  der  Salpetersäure  die 
wässrige  Lösung  nach  Fühhrisokr  behandelt.  Das  Quecksilber  wurde 
kein  Mal  gefunden. 

Offenbar  war  bei  dieser  Behandlung  nur  der  Harnstoff  in 
Chlorammonium  umgewandelt,  das,  wie  alles  Uebrige  im  Harne, 
wieder  in  Lösung  ging;  in  Folge  dessen  bleibt  eine  laugetiartige 
Flüssigkeit,  die  der  Amalgamirung  des  Quecksilbers  mit  der  Lametta 
hinderlich  ist;  während  bei  derselben  Behandlung  der  Fffices  das 
Meiste  unlöslich  auf  dem  Filter  bleibt,  und  nur  ein  kleiner  löslicher 
das  Quecksilber  enthaltende  Teil  (im  Gegensatz  zum  Harn)  durch 
das  Filter  geht. 

Hiermit  war  nun  der  Nachweis  geliefert,  dass  das  Lunwni- 
FuRBRiNoKR’sche  Verfahren  nicht  ausreicht,  um  jedes  Mal  das  im 
Harn  befindliche  Quecksilber  zu  finden. 

Es  wurde  deshalb  von  einem  Chemiker,  Hrn.  Dr.  SfiiRitiin:, 
folgendes  Verfahren  eingeschlagen  (und  zwar  8 Mal  bei  je  1 Liter 
Harn  von  0,2  Mgrm.  Quecksilbergehalt): 

In  den  mit  Salzsäure  .angesäuerten  Harn  wird  Schwefelwasser- 
stoff eingeleitet;  die  Flüssigkeit  24  Stunden  stehen  gelassen.  Das 
.Sediment,  das  jedenfalls  Schwefelquecksilber,  al)er  auch  Harnsäure, 
Schleim  u.  s.  w.  enthält,  wird,  abfiltrirt,  das  Filter  mitsammt  dem 
Inhalt  durch  Königswasser  zersetzt.  Das  Filter  wird  mit  dem 
Königswasser  so  lange  zur  Trockne  verdampft,  bis  keine  Salpeter- 
säure mehr  vorh.anden  ist.  Nun  wird  der  Rückstand  in  etwa  10  Grm. 
Wasser  gelöst,  und  jetzt  in  schwach  saurer  Flüssigkeit  in  gewolinter 
Weise  nach  FOrbrinokr  verfahren.  Durch  dieses  Verfahren  wurde 
das  Quecksilber  jedes  Mal  nachgewiesen. 

Das  Quecksilber  wurde  auch  hiernach  gefunden,  als  dem  {ge- 
wöhnlichen Harn  nur  Mgrm.  Quecksilber  zugesetzt  war. 

Es  wurde  das  Quecksilber  auch  da  noch  nach  diesem  Verfahren 
im  Harn  gefunden,  wo  bei  einer  Quecksilber- Inunctionskur  das 
Quecksilber  nach  der  gewöhnlichen  FüRBRiNnKu’schen  Methode  nicht 
nachweisbar  war. 

Man  darf  also  wohl  annehmen,  dass  die  Ausscheidung  des 
Quecksilbers  durch  den  Harn  in  regelmäl'siger  ^Vei6e  vor  sich  {geht, 
gerade  wie  durch  die  Fajces,  dass  aber  der  Nachweis  des  Queck- 
silbers im  Harn  durch  das  gewöhnliche  FöRBRiN(!KR’sche  Verfahren 
unsicher  ist. 

In  der  Sitzung  des  Vereins  für  innere  Medicin  vom  17.  März 
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1884  glaubte  Hr.  Dr.  Stadtiiarkn  in  dem  Harne  eines  in  Folge 
von  Quecksilbervergiftung  Leidenden  Spuren  von  Quecksilber  drei 
Jahre  nach  der  letzten  Quecksilbereinwirkung  gefunden  zu  haben. 
Dieses  widersprach  dem  von  dem  mir  aufgestellten  Satze,  wonach 
die  Ausscheidung  des  Quecksilbers  nach  gewöhnlichen  Quecksilber- 
kuren in  6 Monaten  (nach  längerer  Einwirkung  wohl  in  verh&ltniss- 
mftfsig  längerer  Zeit)  beendet  war.  Die  von  mir  veranlasste  Unter- 
suchung eines  Liters  Harns  von  diesem  Kranken  nach  der  SrHRinnK*- 
schen  oben  angegebenen  Methode  fiel  negativ  aus.  Auch  schreibt 
mir  Hr.  Dr.  Stadtraobn,  dass  2 weitere  von  ihm  gemachte  Unter- 
suchungen von  je  4 Liter  Harn  nach  dem  FOuBHiNOKH’schen  von 
Nkoa  modificirten 'Verfahren  negativ  ausfielen. 

Es  ist  demnach  hiermit  der  von  mir  aufgestellte  Satz  von  der 
zeitlich  zu  begrenzenden  Ausscheidung  des  Quecksilbers  nicht  be- 
stritten; in  Folge  des  Umstandes,  dass  die  Ausscheidung  sowohl 
durch  den  Ham,  wie  die  Fsces  in  regelmäßiger  Weise  erfolgt,  auch 
unbestreitbar. 

Aachen,  den  9.  April  1884. 


Dastre  et  Qlorat,  Influence  du  sang  asphyxique  sur  l’appareil  ner- 
veux  de  la  circulation.  Arch.  de  Physiol.  1884,  1. 

Eis  ist  ein  Gesetz  von  allgemeiner  Ooltigkeit,  dass  die  Asphyxie 
auf  die  nervösen  Gentralapparate  erregend  wirkt.  Wenn  sich  am 
Herzen  der  Effect  der  Asphyxie  durch  Verlangsamung  und  selbst 
durch  Stillstand  seiner  Tätigkeit  bekundet,  so  so  handelt  es  sich  um 
eine  Reizung  des  Hemmungsnervensystems.  Es  werden  aber  gleich- 
zeitig die  Acceleratores  cordis  gereizt,  denn  die  Durchschneidung 
der  Vagi  eines  in  asphyktischen  Zustand  versetzten  Tieres  ruft  eine 
stärkere  Beschleunigung  der  Herztätigkeit  hervor,  als  die  am  nicht- 
asphyktischen  Tiere  vorgenommene  Vagisection.  Die  Hemmungs- 
und die  Erregungsnervencentren  des  Herzens  werden  durch  das  dys- 
pnoische  Blut  gleichzeitig  gereizt,  aber  der  Einfluss  der  Moderatoren 
nberwiegt. 

Die  Untersuchungen  der  Vff. , den  Einfluss  der  Asphyxie  auf 
die  Gefafsnerven  betreffend,  lehnen  sich  eng  an  die  Versuche  Zuntz’s 
ober  diesen  Gegenstand  an.'  Sie  föhren  zu  dem  Resultate,  dass  so- 
wohl die  Centren  fOr  dieGefAfsdilntatoren,  wie  diejenigen  fOr  die  Con- 
strictoren  in  Erregung  versetzt  werden,  dass  in  der  Haut  die  Ge- 
fäfserweiterer,:  im  Darm  und  in  den  meisten  der  Abdominalorgane 
die'  Gefäfsverengerer  in  ihrem  Einfluss  überwiegen,  so  dass  die 
Hautgefäfse  beträchtlich  dilatirt,  diejenigen  der  Eingeweide  energisch 
contrahirt  erscheinen.  Diese  Wechselbeziehung  zwischen  den  Gefäfsen 
der  Haut  und  denen  der  inneren  Organe  zeigt  sich  auch  unter  an- 
deren Verhältnissen;. so  lehren  die  Versuche  der  Vff.,  dass  die 
durch  Reizung  des  N.  depressor  Vagi  eintretende  Gefäfserweiterung 
in  den  Eingeweiden  (Sinken  des  Blutdrucks)  mit  einer  Contraction 
der  Hautgefäfse  einhergeht.  Oppenlieim. 
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M.  Abeies,  Ueber  Secretion  aus  der  überlebenden  durchbluteten 
Niere.  Wiener  akad.  Stzgsber.  LXXXVII.  3.  S.  187. 

Nach  dem  Vorgänge  von  Schmikdkbkrg  und  Burok  hat  A.  die 
Nieren  durch  Verbluten  getüteter  Hunde  mit  dem  defibrinirten  Blut 
derselben  unter  einem  Druck  von  ca.  130,  sp&ter  170  Mm.  Hg 
durchströmt  und  die  Flüssigkeit  analjsirt,  welche  aus  der  in  den 
Ureter  eingebundenen  CanOle  abtropft.  2 Teile  defibrinirten  Blutes 
wurden  mit  einem  Teile  einer  Lösung,  die  0,6  pCt.  Kochsalz 
und  ‘ jjDjj  Aetz-Natron  enthielt,  verdünnt.  — In  den  ersten 
Versuchen  wurde  der  NaCI-Lösung  0,5  pCt.  Harnstoff  zugesetzt,  so 
dass  das  durchströmende  Blut  ca.  0,166  pCt.  Harnstoff  und  den  nor- 
malen Gehalt  des  Blutes  an  Harnstoff  (0,04  pCt.)  hinzugerechnet, 
im  Ganzen  0,2  pCt.  Harnstoff  enthielt.  Die  Durchblutung  dauerte 
2 — 3 Stunden,  innerhalb  deren  wohl  6 — 8 Liter  Blut  die  Nieren 
passirten.  Die  in  3 Fractionen  aus  dem  Ureter  aufgefaiigenen 
Flüssigkeit  reagirte  neutral,  war  schwachrot  gefärbt  (spärliche  rote 
Blutkörperchen)  und  ei  weifshaltig.  In  der  zweiten  Fraction  wurde 
der  Harnstoff  quantitativ  nach  Bunskn  bestimmt  und  zwar  mit  der 
Modification,  dass  aus  dem  bei  der  Zersetzung  des  Harnstoffs  gebil- 
deten Bariumcarbonat  die  Kohlensäure  bestimmt  wurde.  Das  Nieren- 
secret  hatte  einen  Harnstoffgehalt  von  0,308  pCt.,  in  einem  zweiten 
Versuche  0,32  und  0,329  pCt.  Harnstoff.  Es  enthielt  also  das  Nieren- 
secret  procentisch  über  die  Hälfte  mehr  Harnstoff,  als  das  durch- 
strömende Blut.  Als  dann  aufser  Harnstoff  dem  Blut  noch  Harn- 
zucker zugesetzt  wurde,  so  dass  der  Zuckergehalt  (einschließlich 
des  normalen  mit  0,05  pCt.)  0,25  pCt.  betrug,  tropfte  ein  Secret  ab, 
dessen  erste  Fraction  0,6  pCf.,  dessen  zweite  0,5  pCt.,  also  doppelt 
so  viel  Zucker  enthielt,  als  das  durchströmende  Blut.  Das  Secret 
enthielt  keine  Harnsäure,  auch  nicht,  als,  im  Hinblick  auf  die  künst- 
liche Synthese  der  Harnsäure  aus  Harnstoff  und  Glykokoll,  dem 
Blute  Glykokoll  zu  0,066  pCt.  hinzugesetzt  worden  war,  dagegen  hat 
auch  dieser  Versuch  eine  wesentliche  Steigerung  der  Concentration 
des  Secretes  gegenüber  dem  Blute  ergeben,  insofern  letzteres  nur 
0,019,  ersteres  0,03  Volumproc.  N enthielt.  Ein  Controlversuch 
lehrte,  dass  die  stärkere  Concentration  nicht  etwa  auf  Wasserver- 
dunstung des  abtropfendeu  Secretes  zurOckzufÜhren  ist.  Als  weiter- 
hin durch  die  Niere  Blut  ohne  Harnstoff  hindurchgeleitet  wurde, 
kam  die  Secretion  nicht  in  Gang;  Zusatz  von  Harnstoff  bewirkt 
Beschleunigung  des  Blutstromes  und  regt  die  Secretion  an.  Diese 
Erscheinung  lässt  sich  wohl  im  Sinne  Hkidkbuain’s  deuten , nämlich 
dass  der  Harnstoff  einen  specifischen  Reiz  auf  die  Secretionszellen 
der  Niere  ausübt.  Das  wesentliche  Resultat  der  Versuche  liegt  in 
dem  Nachweise,  dass  die  überlebende  durchblutete  Niere  ein  ham- 
älinliches  Secret  zu  liefern  vermag,  in  welchem  krystalloide  Sub- 
stanzen (Harnstoff,  Zucker)  sich  in  procentarisch  gröberer  Menge 
finden,  als  im  durchgeleiteten  Blute.  — Die  Untersuchung  ist  in 
E.  Lunwio’s  Laboratorium  (Wien)  ausgeführt.  J.  Munk. 
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1)  B.  Lachowiez  und  BI.  Nencki,  Die  Annerobiosefrage.  Pi'i.C'uiai’s 
Arch.  XXXllL,  S.  1.  — 2)  BI.  Nencki,  Bemerkungen  zur  vor- 
stehenden Abhandlung.  Das.  S.  10. 

1)  Gegen  die  früheren  Versuche  von  Nknc  ki,  durch  welche 
dieser  die  Möglichkeit  der  Entwickelung  von  Spaltpilzen  ohne  Sauer- 
stoff nachgewiesen,  hat  Gl'nkim)  eingewendet,  dass  die  von  N.  ange- 
wendeten Apparate  nicht  völlig  sauerstofffrei  gewesen  seien;  G. 
schloss  dieses  aus  der  Blftuung  von  mit  Ferrocyankalium  getränkten 
Pspierstreifen  bei  BerQbrung  mit  Eisenoxydullösung,  welche  nur  bei 
Gegenwart  von  Sauerstoff  eintritt.  L.  und  N.  haben  nun  dieselbe 
Reaction  auf  Sauerstoff  angewendet  und  mit  ZuhDlfenahme  eines 
äemlich  complicirten  Apparates  und  eines  starken  in  einer  Abteilung 
desselben  entwickelten  Wasserstoffstromes  es  dahin  gebracht,  dass 
aacb  nicht  die  geringste  Spur  Sauerstoff  in  dem  Apparate  nachweis- 
bar war.  Bei  der  Einwirkung  von  FerrocyankaliumlOsung  auf  Eisen- 
ozydullösung  innerhalb  des  Apparates  entstand  ein  schneeweifser 
Niederschlag,  welcher  auch  während  der  ganzen  Dauer  der  Versuche 
seine  Farbe  nicht  änderte.  Innerhalb  dieses  Raumes  nun  ging  3 und 
6prnc.,  mit  einigen  Tropfen  Pankreassaft  vermischte  Gelatinelösung 
in  Fäulniss  Ober.  In  einem  Versuche  wurden  aus  7 Grm.  Gelatine 
0,602  Grm.  Bacterien  erhalten;  in  einem  zweiten  lieferte  die  Gela- 
tine 29  pCt.  ihres  Gewichtes  Essigsäure  (resp.  andere  flnchtige  F'ett- 
sluren).  Ebenso  wurde  in  Biemeige  die  Vermehrung  der  Hefe  und 
die  Bildung  von  Alkohol  beobachtet  und  zwar  von  mehr  Alkohol, 
als  in  dem  gleichen  offen  angestellten  Versuche. 

Vff.  beschreiben  alsdann  noch  eine  zweite  einfachere  Versuchs- 
anordnung,  bei  weleher  als  Reagens  auf  Sauerstoff  Ilasmoglobin  an- 
gewendet wurde.  Auch  in  einem  mit  Hülfe  dieses  Apparates  nnge- 
ttellten  Versuche  wurden  28,6  pCt.  der  angewendeten  Gelatine  an 
flüchtiger  fetter  Säure  erhalten.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  stets  Organismen,  entweder  eine  Knkkenforni  und  „KOpfchen- 
bakterien“  oder  auch  Bacillus  subtilis. 

2)  Bezüglich  der  negativen  Resultate,  die  Gi'nnin«  in  sauerstoff- 

freien  Apparaten  erhalten  hat,  spricht  sich  N.  dahin  aus,  dass  es 
vielleicht  an  prägnanten  entwickelungsfähigen  Formen  in  den  ango- 
wendeten  Materialien  gefehlt  habe.  Es  ist  N.  wahrscheinlich,  dass 
nicht  alle  Spaltpilze  annörobisiren  und  dass  auch  in  Folge  des 
Wechsels  der  äufseren  Bedingungen  die  eine  Art  in  die  andere  über- 
gehen könne.  N.  berechnet,  dass  in  dem  mit  Hülfe  der  Hiemoglobin- 
lösung  angestellten  Versuche  höchstens  0,000176  Grm.  Sauerstoff  in 
jedem  der  beiden  Kölbchen  vorhanden  gewesen  sein  könne,  während 
die  erhaltene  Fettsäure  bei  ihrer  Entstehung  aus  Amidosäure  1,1  Grm. 
Sauerstoff  brauchte.  Ebenso  ist  es  für  eine  ganze  Reihe  anderer 
Gihrungen  unzweifelhaft,  dass  der  zur  Oxydation  nötige  Sauerstoff 
aas  dem  Emährungsmaterial  selbst  stammt;  dabei  treten  neben  der 
CO,  stets  gleichzeitig  Reductionsproducte  auf.  RI.  Salkowski. 
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J.  Arnold,  lieber  Kern-  und  Zellteilung  bei  acuter  Hfperplaaie 
der  LymphdrDsen  und  der  Milz.  VmcHow’s  Aroh.  XCV.,  S.  46. 

A.  untersuchte  Milz-  und  LymphdrOsentumoren  von  an  Typhus, 
Scharlach  und  Diphtherie  verstorbenen  Individuen,  bei  denen  die 
Schwellung  der  genannten  Organe  wenige  Tage  vor  dem  Tode  er- 
folgt war,  auf  das  Vorkommen  von  Kern-  und  Zellteilungen,  ins- 
besondere auf  die  Unterart  der  Kernteilung,  welche  er  früher  in 
den  Zellen  des  Knochenmarkes  beobachtet  und  als  indirecte  Frag- 
mentirung  beschrieben  hat.  (Vgl.  d.  Bl.  1883,  S.  661.)  Durch 
Eiterung  complicirte  F&lle  blieben  ausgeschlossen. 

Jener  Typus  der  Kernteilungsvorgänge  ist  nun  bei  der  acutem 
Hyperplasie  der  Lymphdrüsen  und  der  Milz  der  vorherrschende. 
Im  Hinblick  auf  die  GrOfse  der  Zellen  und  KernBguren  und  mit 
Beziehung  auf  die  Anordnung  der  chromatischen  ^bstanz  unter- 
scheidet A.  drei  Arten: 

1)  Eine  grofse  chromatinreiche  Form  mit  wohl  entwickeltem, 
gegen  die  Umgebung  nicht  sehr  scharf  abgegrenztem  Protoplasma. 
2)  eine  kleine  chromatinreiche  Form  mit  schmalem  Protopiasma- 
saum,  3)  eine  Form,  welche  sich  von  der  vorigen  nur  durch  den 
geringen  Chromatingehalt  der  Kemhguren  unterscheidet. 

In  den  beiden  ersten  Arten  &nden  sich  helle  Höfe  um  die  Kerne. 
Alle  diese  Figuren  zeigen  hinsichtlich  ihrer  Entstehung  in  einer  we- 
sentlichen Hinsicht  das  Qemeinsame,  dass  durch  Zunahme  und  ver- 
änderte Anordnung  der  chromatischen  Substanz  helle,  bläschenförmige 
„ruhende“  Kerne  zu  dunklen  chromatinreichen  Gebilden  werden, 
welche  die  Gestalt  von  S-förmigen,  spiraligen,  knäuelartigen  und 
netzförmigen  Figuren  annehmen.  Die  Kernmembran  schwindet  früher 
oder  später.  — Bei  der  weiteren  Metamorphose  weicht  die  chroma- 
tische Substanz  in  verschiedenen  Richtungen  zurück  und  es  vollzieht 
sich  eine  Zerlegung  der  Kemßgur  in  einzelne  gröfsere  und  kleinere, 
verschieden  gestaltete  Abschnitte,  welche  durch  blasse  Bänder  und 
Fäden  mit  einander  in  Verbindung  stehen.  Dieser  Vorgang  macht 
im  Gegensätze  zu  der  indirecten  Segmentirung  Arhold’s  (der  in- 
directen  Kernteilung  des  Autoren)  mehr  den  Eindruck  eines-  2<er- 
fallens  der  KernBgur  in  ungleiche  Bruchstücke,  als  den  einer  sich 
gesetzmäfsig  vollziehenden  Teilung. 

Der  zukünftige  junge  Kern  wird  manchmal  nur  von  einem 
dieser  Bruchstücke  gebildet;  manchmal  gruppiren  sich  mehrere  der- 
selben zu  einer  neuen  Kernfigur. 

Die  Teilung  des  Protoplasmas  geschieht  entweder  so,  dass  sich 
die  ganze  Zellsubstanz  in  zwei  oder  mehrere  Abschnitte  zerschnQrt 
oder  mittels  einer  Abfurchung  desselben  innerhalb  des  Zellleibes 
selbst  (endogene  Zellbildung). 

Neben  den  geschilderten  Typen  spielen  die  indirecte  Segmen- 
tirung, die  directe  Fragmentirung  und  Segmentirung  (Aiihuld)  nur 
eine  untergeordnete  Rolle. 

Aus  dem  häufigen  Vorkommen  jener  Teilungsvorgänge  geht 
hervor,  dass  die  acute  Hyperplasie  von  Milz  und  Lymphdrüsen  bei 
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den  oben  genannten  Affectionen  hauptsächlich  auf  einer  Neubildung 
junger  Zellen  beruht. 

Auch  die  sinuöeen  Gefäfsbahnen  der  Milz  enthalten  Zellen  in 
allen  Stadien  der  Proliferation;  nach  A.  ist  es  wahrscheinlich,  dass 
dieselben  aus  dem  Gewebe  in  die  Gefäfse  einwandern.  Möglicher- 
weise steht  das  unter  besonderen  Umständen  zu  beobachtende  Auf- 
treten mehrkerniger  Zellen  im  Blute  hiermit  in  Zusammenhang. 

II.  Stilling  (Strassburg). 

R.  Davy,  Clinical  Lecture  on  Fibro-femoral  impaction;  a new  method 
of  performing  resection  of  the  Knee-joint.  Brit.  med.  J.  1883, 
Oet.  20. 

D.  berichtet  Ober  die  in  dem  Zeiträume  von  1871 — 1883  von 
ihm  in  dem  Westminster  Hospital  zu  London  ausgefOhrten  Eesectionen 
de#  Kniegelenke.s,  von  denen  keine  tötlich  endete,  und  nur  bei  einer 
einzigen  nachträglich  die  Absetzung  des  Oberschenkels  indicirt  war. 
Die  meisten  Patienten  (19)  waren  nicht  Ober  15  Jahre;  “2  Mal  han- 
delte es  sich  um  Nachoperationen  bereits  frOher  resecirter,  aber  de- 
form geheilter  Gelenke  und  6 Mal  um  Keilexcisionen  von  in  winkliger 
.\nchylose  fixirten  Knien.  Die  Nachbehandlung  war  nach  D.’s  eige- 
nem Ausspruch  keine  speciell  antiseptische:  die  Lagerung  erfolgte 
zwischen  zwei,  dem  resecirten  Gelenk  entsprechend  etwas  abgebo- 
genen und  mit  schwach  stumpfwinklig  gestelltem  Fufsbrett  versehe- 
nen Eisenspangen.  Der  zuletzt  von  D.  operirte  Fall,  die  Nachresec- 
tion  eines  schon  vor  13  Jahren  im  Alter  von  3 Jahren  mit  der  Ex- 
cision  im  St.  Thomas  Hospital  behandelten  Mädchens  betreffend,  gab 
.Anlass  zur  Verwendung  eines  neuen,  als  „fibrofemorale  Einkeilung“ 
bezek'hneten  Verfahrens.  Man  sägt  den  Oberschenkelknochen  zapfen- 
fönnig  zu  und  schneidet  ein  entsprechendes  Loch  in  den  Kopf  der 
Tibia,  in  welchem  der  Oberschenkelzapfen  durch  Druck  auf  den 
Kufe  unbeweglich  fixirt  wird.  Das  Resultat  war  ein  zwar  erheblich 
rerkOrztes,  aber  in  völlig  gerader  Linie  geheiltes  (Jlied  und  rOhmt 
D.  von  diesem,  auch  von  MAcNAAtAtiA  im  Westminster-Hospital  in 
einem  zweiten  Falle  erfolgreich  erprobten  Modus  procedendi,  dass 
<lie  lästige  Prominenz  des  unteren  Femur-Endes  nach  vorn  und 
oben,  welche  nach  der  Resection  des  Knies  sehr  leicht  eintritt,  völlig 
rermieden,  die  beiden  Knochen  vielmehr  von  vornherein  in  gerader 
Linie  immobilisirt  werden.  „Die  knöcherne  Anchylose  ist  schon  er- 
reicht, bevor  der  Pat.  den  Operationstisch  verlässt.“  1’.  Güterbock. 

I)  W.  niorrant  Baker,  Removal  of  the  tongue  by  median  division. 
Brit.  med.  J.  1883,  Oci.  20.  — 2)  W.  Martin  Coates,  A case  of 
removal  of  the  tongue  and  one-third  of  lower  jaw.  Das. 

1)  Behufs  Entfernung  der  krebsig  erkrankten  Zunge,  sei  es  als 
Ganze«,  sei  es  zur  Hälfte,  spaltet  M.  B.  das  Organ  genau  in  der 
.Mittellinie  und  vom  Munde  aus  und  löst  dessen  Verbindungen  vom 
Mundboden  mittels  einer  gckiömmten  Scheere.  Die  Trennung  der 
Zunge  an  der  Basis  geschieht  hierauf  in  der  hier  in  Deut.«chland 
wohlbekannten  Weise  mit  dem  Ecraseur.  M.  B.  fögt  bei  grofser  Ge- 
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schwulst  die  Incision  des  Mundwinkels  bis  zum  Vorderrande  des 
M.  masseter  hinzu;  in  sehr  weitgediehenen  Fällen  operirt  er  nach  vor- 
heriger Durchsägung  des  Kiefers  vom  Halse  aus;  ganz  umschriebene 
Geschwülste  im  vordersten  Theile  der  Zunge  können  einfach  auf 
blutigem  Wege  excidirt  werden.  Im  Ganzen  hat  M.  B.  die  krebsig 
entartete  Zunge  36  mal  bei  35  Patienten  (darunter  nur  2 Frauen) 
entfernt.  Nur  5 unter  diesen  35  starben  und  von  den  5 nur  4 teils 
an  Septichaemie , teils  an  septischer  Pneumonie,  teils  an  Diphtherie 
in  Folge  der  Operation.  Angaben  Ober  die  Dauer  der  Heilung  sind 
nicht  beigebracht,  dasselbe  gilt  von  solchen  Ober  die  Nachbehand- 
lung. Zu  bemerken  ist,  dass  M.  B.  nicht  den  Ketten-,  sondern  den 
Schlingen-Ecraseur  gebraucht.  Dieser  kann  etwas  schneller  zuge- 
zogen werden  als  jener,  indem  er  gewöhnlich  nach  Durchtrennung 
des  Muskelfleisches  der  Zunge  einen  Strang,  enthaltend  die  grofsen 
Nerven  und  Gefäfse,  stehen  lässt,  welche  letztere  dann  isolirt  dop- 
pelt unterbunden  werden  kOnnen. 

2)  Der  von  C.  operirte  Fall  erfolgte  unter  Benutzung  des 
Ketten-Ecraseurs , dessen  Vorzüge  eingehend  besprochen  werden. 
Uebrigens  handelte  es  sich  hier,  wie  man  vielleicht  aus  der  üeber- 
schrift  schliefsen  konnte,  nicht  um  eine  Operation  vom  Halse  aus, 
sondern  vom  Munde  her,  und  geschah  die  Kieferresection  entsprechend 
einem  nach  unten  geführten  Schnitte  vom  Kieferwinkel  aus. 

P.  Güterbock. 


Ph.  Hering,  Ueber  Pharynxmycosis  leptothricia.  Ztschr.  f.  klin.  Med. 

VII.  S.  358. 

Als  Pharynxmycosis  ist  eine  Erkrankung  der  Tonsillen  und  des 
Zungengi'undes  zu  bezeichnen , welche  sich  durch  das  Auftreten 
weifslicher  oder  gelblich  grauer,  manchmal  hornartiger,  öfters  ge- 
stielter KnOtchen  oder  Stachel  artiger  Excrescenzen  charakterisirt. 
Dieselben  haben  ihren  Sitz  in  den  Krypten  der  Tonsillen,  manchmal 
auf  der  Schleimhaut  derselben,  den  GaumenbOgen  oder  der  hinteren 
Rachenwand,  deren  Seitenteile  Öfters  bis  tief  hinunter  mit  ihnen  be- 
setzt sind.  Auf  dem  Zungengrunde  nehmen  sie  fast  ausnahmslos  von 
den  Papillae  circunivallatae  und  den  BalgdrOsen  ihren  Ursprung 
und  bilden  2 — 8 Mm.  lange  und  bis  2 Mm.  dicke  Fäden  oder 
BOschel.  Sie  zeichnen  sich  durch  enorme  Hartnäckigkeit  in  dem 
Bestehen  und  die  rasche  Keproduction  nach  der  künstlichen  Ent- 
fernung aus,  verursachen  für  gewöhnlich  nnr  unbedeutende  locale 
Beschwerden  und  rufen  in  der  Regel  keine  entzündliche  Reaction 
in  den  von  ihnen  afficirten  Teilen  hervor.  Nur  in  seltenen  Fällen 
sind  aufser  localen  Beschwerden  Störungen  des  Allgemeinbefindens 
constatirt  worden.  Frauen  scheinen  häufiger,  als  Männer  zu  erkran- 
ken und  scheint  die  Affection  mit  Vorliebe  zwischen  dem  28.  und 
35.  Jahre  aufzutreten.  Obwohl  die  Krankheit  ein  ganz  prägnantes 
Bild  bietet,  so  ist  sie  doch  mit  Diphtherie,  mit  Tonsillitis  follicularis 
und  Concrementbildungen  verwechselt  worden.  Von  der  Diphtherie 
unterscheidet  sie  sich  jedoch  durch  den  Mangel  localer  EntzOndungs- 
erscheinungen,  den  fieberlosen  Zustand,  das  discrete  Auftreten  der 
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Herde,  die  Härte  und  das  gleichzeitige  Ergriffensein  des  Zungen* 
grundes.  Ebenso  wird  eie  von  der  Tonsillitis  follic.  leicht  zu  unter- 
scheiden sein.  Schwieriger  ist  die  Unterscheidung  von  Concrementen 
der  Tonsillen,  in  denen  manchmal  auch  Leptothrixfäden  Vorkommen 
sollen.  Jedoch  sollen  dieselben  nicht  die  charakteristische  Jodreac- 
öon  zeigen.  Die  Therapie  kann  nur  in  Entfernung  oder  Zerstörung 
der  Pilzmassen  mit  dem  scharfen  Löffel  oder  dem  Galvanokauter 
bestehen.  W.  Lublinski. 


B.  Dentschmann , Ueber  experimentelle  Erzeugung  sympathischer 
Ophthalmie,  v.  Ghäkk's  Arch.  XXIX.  4.  S.  261. 

D. , dem  es  bereits  früher  gelungen  war,  eine  sympathische 
Papillitis  beim  Kaninchen  hervorzurufen,  setzte  diese  Versuche  weiter 
fort,  bis  es  ihm  glückte,  eine  wirklich  sympathische  Ophthalmie, 
eine  typische  Entzündung  des  Uvealtractus  zu  produciren.  Er  in- 
jicirte  Sporen  des  Aspergillus  in  0,75  procentiger  Chlornatriumlösung 
4 Mal  in  einem  Zeiträume  von  24  Tagen  in  das  linke  Auge  dreier 
Versnchskaninchen.  Bei  2 Tieren  misslang  der  Versuch,  während 
sich  beim  dritten  7 — 8 Tage  nach  der  ersten  Sporen -Injection  an 
der  rechten  Papille  Hypertemie  der  Gefäfse  zeigte,  welcher  bald 
die  Qbrigen  Erscheinungen  der  Papillitis  folgten.  Darauf  trübte 
sich  auch  die  umgebende  Netzhaut  und  der  Glaskörper,  bis  wenige 
Tage  nach  der  vierten  Injection  Chorioideal-Afifectionen  auftraten. 
Um  brauchbare  mikroskopische  Demonstrationspräpate  zu  erhalten, 
brach  D.  jetzt  den  Versuch  ab;  er  tötete  das  Tier  und  unterwarf 
dessen  Augen  einer  mikroskospischen  Untersuchung.  Das  erstinficirte 
Auge  war  an  einer  eitrigen  Iridochorioiditis  zu  Grunde  gegangen. 
Bei  der  Verfolgung  des  Opticus  nach  aufwärts  liefs  sich  eine  Neu- 
ritis interstitialis  und  eine  Perineuritis  constatiren ; das  Chiasma  selbst 
war  nur  mäfsig  zellig  infilirirt,  dagegen  sein  PialOberzug  aufser- 
ordentlich  stark.  Der  rechte  Opticus,  vom  Chiasma  absteigend 
nach  dem  sympathisch  erkrankten  Auge  zu,  zeigte  anfangs  mäfsige 
interstitielle  Neuritis  mit  Erweiterung  der  Gefäfslymphräume  und 
leichtere  Infiltration  der  Scheide,  die  nach  dem  rechten  Auge  immer 
mehr  zunahm  und  am  bulbären  Ende  selbst  die  gröfste  Intensität 
erreichte.  Die  Papille  des  sympathisirten  Auges  war  stark  entzündet, 
welcher  Zustand  sich  auf  die  umgebende  Retina  fortpilanzte.  Die 
Aderhaut  erschien  an  der  Papille  um  das  3— 4 fache  verdickt  und 
bestand  hier  eigentlich  nur  aus  Haufen  von  Eiterzellen.  Dieser 
Zustand  machte  nach  vorn  zu  allmählich  einer  partiellen  Infiltration 
Platz,  welche  bis  zur  Ora  serrata  reichte.  Der  Glaskörper  zeigte 
reichliche  Durchsetzung  mit  Fibrin-  und  Eiterkörperchen.  An 
den  Ciliarnerven  dagegen  war  durchaus  nichts  Pathologisches  zu 
beobachten. 

Somit  ist  der  Versuch  gelungen,  experimentell  eine  richtige 
sympathische  Entzündung  beim  Kaninchen  zu  erzeugen.  Als  Lei- 
tongsweg  für  dieselbe  sind  der  Opticus  und  seine  Scheiden  anzusehen. 

Horstmann. 
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L.  Landouzy  et  H.  Martin,  Fnits  cliniques  et  exp^nmentnux  pour 
servir  & l’histoire  de  l’h^reditd  de  la  tiiberculose.  Revue  de  nx5d. 
1883,  12. 

Vff.  suchen  klar  zu  legen,  dass  die  Auffassung  der  HereiliUt 
als  einer  blofsen  ererbten  Anlage  zur  Erkrankung  gerade  der 
Tuberculose  gegenüber  eine  diircliaus  einseitige  ist.  Es  giebt 
menschliche  Föten,  welche  nicht  blos  bereits  tuberculisi  rt  sind, 
sondern  welche  auch  — und  zwar  viele  Wochen  vor  der  Geburt, 
die  Fähigkeit  erworben  haben,  durch  einige  ihrer  Organe,  wenn 
Teilchen  davon  gesunden  Tieren  inoculirt  werden,  die  Tuberculose 
bis  zur  evidenten  weiteren  Uebertragungslähigkeit  mitzuteilen,  welche 
also  in  hohem  Grade  bereits  vor  der  Geburt  „tuberculisi rend“ 
sind.  Der  6‘  „monatliche  Fötus  einer  hochphthisischen  moribunden 
Mutter  wird  mit  minutiöser  Sorgfalt  von  anhftngenden  Geburts- 
flüssigkeiten  gereinigt,  mit  geglühten  Instrumenten  secirt,  ein  Stückchen 
seiner  makroskopisch  (!)  gesund  erscheinenden  Lunge  einem 
Meerschweinchen  implantirt  und  dieses  wird  nicht  nur  selbst  Opfer 
einer  generalisirten  Tuberculose,  sondern  seine  Bronchialdrösen 
pflanzen  bei  weiteren  Implantationen  dieselbe  bis  in  die  vierte  Ge- 
neration fort.  — Als  Ausgaiigsobjecte  für  eine  zweite  Versuchsreihe 
dienen  das  tuberculöse  Lungengewebe  der  Mutter,  Placentarsiückchen, 
Herzblut  und  einige  Organteile  de.s  5 monatlichen  Fötus.  Die  mit 
diesen  Objecten  inficirten  Meerachweinchen  erkrankten  nicht  nllc.sanimt, 
indem  das  Lungengewebe  der  Mutter,  die  Placentnrfragmente,  das 
Herzblut  des  Foetus  generalisirte  Tuberculose  hervorriefen;  — <lie 
mit  Leber,  Lunge  und  Gehirn  des  Foetus  inoculirten  Tiere  dagegen 
gesund  blieben.  — Eine  klinische  Beobachtung,  nach  welcher  ein 
tiilierculöser  Vater  5 Kinder  erzeugt  hatte,  von  welchen  4 starben, 
regte  L.  und  M.  zu  Untersuchungen  über  die  Infectionsfahigkek 
des  Samens  tuberculisirter  Tiere  an.  Aus  den  gesund  erscheinenden 
Testikeln  eines  luberculösen  Meerschweinchens  (<les  dritten  in  einer 
gröfseren  Uebertragungsscrie)  wurde  eine  Quantität  der  Central- 
pulpa entnommen  und  mit  positivem  Erfolge  in  das  Peritoneum 
inoculirt.  Auch  der  Iidialt  der  Sanienblasen  zweier  tuberculi- 
sirter  Meerschweinchen  brachte  bei  anderen  (schon  nach  9 resp. 
16  Tagen),  in  das  Peritoneum  verimpft,  eine  generalisirte  Tuber- 
culose hervor.  Wernicli. 


A.  de  la  Celle  de  Chateailbourg,  Recherches  sur  l’albuminurie 
physiologique.  Paris  1883,  4®.  97  Stn. 

Vf.  hat,  im  Anschluss  namentlich  an  die  Monographie  von 
Cai’ita.n  (Cbl.  1883,  S.  667),  an  einer  grofsen  Anzahl  von  Individuen 
die  Verhältnisse  der  sog.  jthysiologischen  Albuminurie  studirt.  Er 
fand,  dass  Albuminurie  bei  gesunden  Menschen  aufserordentlich 
häufig  ist:  unter  701  darauf  untersuchten  Personen  fand  sie  sich 
bei  592,  d.  h.  in  84  pCt.  der  Fälle.  Wichtig  war  der  Einfluss  von 
körjterlichen  Anstrengungen:  während  z.  B.  von  1'20  Infanteristen, 
die  am  frühen  Morgen  untersucht  wurden,  sich  bei  92  (d.  h.  in 
76  pCt.)  Albumen  fand,  stieg  dieser  Procentsatz  nach  einem  an- 
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strengenden  Marsche  auf  90  pCt. ; auch  die  Quantität  des  aus- 
geschiedenen Eiweifses  nahm  zu.  Ebenso  wirkte  anstrengende  geistige 
Tätigkeit  befördernd  auf  die  Eiweifsausscheidung:  unter  50  jungen 
Leuten,  die  sich  auf  Examina  vorbereiteten,  fand  sicli  bei  4G  (d.  h. 
in  92  pCt.)  Albumen  und  zwar  meist  in  nicht  unbedeutender  Quantität. 
Höchst  eclataat  war  der  Einfluss  des  kalten  Hades:  53  nüchterne, 
nicht  ermüdete  Soldaten  zeigten  nach  einem  solchen  Bade  von 
5 Minuten  Dauer  sämmtlich  Eiweifs  im  Harn.  Dagegen  konnte  Vf., 
abweichend  von  Senator,  Rkndali,  u.  A.  (Cbl.  1883,  S.  667),  einen 
erheblichen  Einfluss  der  Nahrungsaufnahme  nicht  constatiren.  — 
Unter  142  Kindern  im  Alter  von  6 — 14  Jahren  fand  sich  bei  111 
(d.  h.  in  78  pCt.)  Albumen,  aber  meist  in  geringerer  Menge,  als 
(ceteris  paribus)  bei  Erwachsenen.  Perl. 


H.  Senator,  Ueber  Selbstinfection  durch  abnorme  Zersetzungsvor- 
gänge und  ein  dadurch  bedingtes  (dyskrasisches)  Coma  (Kcssmaui,’- 
scher  Symptomencomplex  des  „diabetischen  Coma“).  Zischr.  f.  klin. 
.Med.  VII.  S.  235. 

S.  weist  darauf  hin,  dass  acute  und  chronische  Dyskrasieen 
nicht  nur  durch  Zurückhaltung  normaler  Ausscheidungsstoife  (wie 
Galle,  Ham,  Kohlensäure),  sondern  auch  durch  Resorption  abnormer 
oder  doch  abnoimi  reichlicher  Umsatzproducte  des  KOrpers  entstehen 
können  („autochtone  oder  autogenetische  Dyskrasieen“).  Hierher 
gehört  das  sog.  „diabetische  Coma“,  ferner  eine  Anzahl  von  Stö- 
rungen, deren  Quelle  zweifellos  im  V erdauungsappa’rat  zu  suchen 
ist:  so  die  früher  von  S.  beschriebene  Selbstinfection  durch  Schwefel- 
wasserstoff (Cbl.  1868,  S.  491),  vielleicht  auch  Störungen  durch 
Resorption  der  bei  der  normalen  Eiweifsverdauung  nuftretenden 
giftigen  Fäulnissproducte  (Phenol,  Indol).  Alle  diese  Verdauungs- 
producte  wirken  besonders  a:if  das  Nervensystem  toxisch  ein  und 
vielleicht  beruhen  auf  ihrer  Resorption  u.  A.  die  so  häufig  im  Gefolge 
von  Verdauungsstörungen  vorkommenden  nervösen  Symptome 
(„Vertigo  stomachalis“). 

Auch  in  der  Function  der  Nieren  kann  die  Resorption  vom 
Darmkanal  her  zu  Tage  treten,  und  zwar  durch  manche  Formen 
der  Albuminurie  (Cbl.  1882,  S.  441).  Auch  die  harnsaure  Diathese, 
die  Gicht,  die  Rachitis  u.  a.  haben  ihre  Quelle  im  Verdauungs- 
apparat. 

Eine  andere  Ursache  der  Selbstinfection  liegt  in  Erkrankungen 
der  Harnblase,  und  zwar  handelt  es  sich  bei  der  langsamen  In- 
fection,  die  zu  veralteten  eitrigen  Blasenkatarrhen  oft  hinzutritt,  um 
ein  Gemenge  der  verschiedensten  toxischen  Substanzen  (neben  dem 
Ammoniak  noch  die  mannigfachen  Zersetzungsproducte  des  Eiters, 
darunter  wahrscheinlich  auch  das  Trimethylamin).  — Endlich  ver- 
mutet S. , mit  Rücksicht  auf  einige  Beobachtungen  bei  Anaem'ie 
(s.  unten),  dass  bei  mangelhafter  Blutzufuhr  vielleicht  auch  in  den 
Geweben  selbst  sich  abnorme  Umsetzungsproducte  bilden,  die  auf 
das  Nervensystem  toxisch  wirken. 
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Was  nun  das  von  Kussmaui.  beschriebene  sog.  «diabetische Coma“ 
anlangt,  för  welches  Vf.,  da  es  auch  bei  Nicht-Diabetikern  beobach- 
tet wird,  den  Namen  «Kossma üi, 'scher  Sy mptomencomplex“ 
vorschlagt,  so  fand  S.  dasselbe  in  typischer  Ausbildung  namentlich 
mit  der  eigentümlichen  Atmung  im  praengonischen  Stadium,  einige 
Male  bei  Nicht-Diabetikern,  und  zwar  in  2 Fallen  von  chronischem 
Binsenkatarrh,  in  2 Fällen  von  Magenkrebs,  die  mit  schwerer 
Anaemie  einhergingen,  sowie  endlich  in  3 Fallen  von  perniciCser 
Anaemie,  ohne  dass  die  sog.  « Acetonreaction“  des  Harns  vorhanden 
war,  und  Vf.  spricht  die  Vermutung  aus,  dass  es  sich  hier  um  eine 
mit  der  Anaemie  verbundene  Intoxication  handele.  l'erl. 


A.  Adanikiewicz,  Die  Lehre  vom  Hirndruck  und  die  Pathologie 
der  Hirncorapression.  Wiener  akad.  Silzungsb.  LXXXVIII.  1883,  Juni. 

Die  sich  auf  Tierex|>erimente  stntzende  Abhandlung  enthalt  die 
Kritik  der  bestehenden  Lehre  vom  Hirndriick.  Nach  der  gegen- 
wärtigen Anschauung  kommt  der  Hirndruck  dann  zu  Stande,  wenn 
raumbeschränkende  Herde  in  der  Schädelhöhle  eine  Zunahme  der 
Spannung  des  Liquor  cerebrospinalis  hervorrufen,  indem  die  elasti- 
schen Bänder  des  Röckenmarkes  die  Verdrängung  des  Liquor  nicht 
mehr  compensiren  können.  Der  Effect  der  Spannungszunahme  ist 
dann  Compression  der  Capillaren  und  damit  Hirnansemie.  Vf.  hält 
es  fOr  notwendig,  die  Methode  einer  Revision  zu  unterziehen,  durch 
die  man  experimentell,  den  intracrnniellen  Druck  zu  steigern,  ver- 
sucht hat.  Was  die  vielfach  benutzte  Methode  der  Injection  von 
FlQssigkeiten  in  den  Schädelraum  nngeht,  so  ist  dieselbe  nicht  ge- 
eignet, einen  gesteigerten  Hirndruck  zu  erzeugen,  da  die  Flössigkeit 
auf  der  Bahn  aller  den  Schädel  verlassenden  Nerven  schnell  in  den 
Lymphstrom  und  in  die  Venen  des  Schädels  gelangt,  der  Schädel 
also  sehr  bald  wieder  von  der  injicirten  Flössigkeit  entlastet  wird, 
wenn  nicht  mit  grofser  Gewalt  sehr  grofse  Quantitäten  eingespritzt 
werden.  Die  Erscheinungen,  die  nach  derartigen  Injectionen  ein- 
treten,  sind  nicht  der  Ausdruck  gesteigerten  Hirndruckes,  sondern 
der  Effect  einer  directen  Reizung  der  Hirnsubstanz , die  sich  mit 
jenen  FlQssigkeiten  imbibirt.  Denn  dieselben  Symptome  sind,  wie 
Vf.  zeigt,  zu  erzeugen  durch  Eintreiben  von  Flössigkeit  in  das  peri- 
phere Carotisende  und  sie  sind  um  so  intensiver  ausgeprägt,  je  reizen- 
der die  eingespritzte  Flössigkeit  auf  die  Hirnsubstanz  wirkt.  (Vf. 
hat  chemisch  differente  Körper,  sowie  verschieden  temperirte  Flüssig- 
keit angewandt.)  Es  traten  zunächst  Reizungs-,  dann  Lähmungs- 
erscheinungen hervor;  letztere  versetzen  das  Tier  in  einen  der  «Para- 
lyse“ ähnlichen  Zustand. 

Es  blieb  nun  noch  zu  erörtern,  ob  intracranielle  Raumbeschrän- 
kungen wirklich  die  Spannung  des  Liquor  erhöhen  und  ob  damit 
Circulationsstörungen  im  Gehirn  hervorgerufen  werden.  Die  Antwort 
darauf  lautet,  «dass  jede  Tendenz  der  Cerebrospinalflössigkeit,  eine 
höhere  Spannung  anzunehmen,  paralysirt  wird  durch  ROcktritt  der 
Flössigkeit  in  das  Blut  und  dass  diese  Resorption  so  lange  vor  sich 
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geht,  bis  zwischen  der  Transsudatspannung  und  dem  Blutdruck 
wieder  Gleichgewicht  hergestellt  ist.“  Die  Cerebrospinalflnssigkeit 
kann  daher  nie  die  Ursache  cerebraler  Circulationsstürungen  sein. 

(Die  Wege,  auf  denen  A.  zu  diesen  Ergebnissen  gelangt  ist, 
kennen  natOrlich  auf  diesem  engen  Raum  nicht  wiedergezeichnet 
werden.  Ref)  Oppenheim. 

Cherchevsky,  Contribution  k la  Pathologie  des  ndvroses  intestinales. 
Revae  de  mid.  1883,  No.  12. 

Bei  Personen,  die  sich  geistig  Dbermftlsig  anstrengen,  hat  Ch. 
wiederholt  eine  Art  .Neurasthenie“  beobachtet,  die  sich  vorzüglich 
in  der  nervGsen  Sphäre  des  Darmkanals  localisirt.  Sie  leiden  an 
Stuhl  Verstopfung,  Gasauftreibung,  an  Aufstossen;  die  ßtcalen  Ent- 
leerungen sind  bandförmig  oder  rosenkranzartig,  der  Appetit  ist  aber 
nicht  beeinträchtigt.  Anfallsweise  kommt  es,  namentlich  nach  einer 
psychischen  Erregung  oder  Ueberanstrengung  zu  Steigerung  aller 
Symptome:  in  Folge  des  starken  Meteorismus  wird  die  Respiration 
mühsam,  selbst  dyspnoisch,  Bauchschmerzen  und  Tenesmus  (ohne 
Entleerung)  kommen  hinzu.  Während  Abführmittel  die  Schmerzen 
und  die  Obstipation  vermehren , haben  Opiate  und  Belladonna  eine 
entleerende  Wirkung.  Nach  stunden-  oder  tagelanger  Dauer  hOrt 
der  Anfall  plötzlich  auf,  meist  unter  reichlichen  Entleerungen. 
Zwischendurch  kommen  auch  Zeiträume  völliger  Gesundheit  vor.  Die 
Personen  sind  ansemisch,  bieten  Zeichen  allgemeiner  Nervosität, 
klag  en  Ober  Schwäche  in  den  Beinen,  vage  Schmerzen  etc. 

Vf.  nimmt  eine  Erkrankung  des  nervOsen  Darmapparates  an, 
die  zu  krampfhaften  Coutractionen  der  circulären  Darmmusculatur 
führt.  Daraus  erklären  sich  die  Krankheitserscheinungen,  sowie  die 
beruhigende  und  abführende  Wirkung  der  Narcotica.  Er  warnt  vor 
der  Verwechselung  mit  chronischem  Katarrh.  Oppenheim. 

A.  Lesser,  Ueber  die  wichtigsten  Sectionsbefunde  bei  dem  Tode 
durch  Ertrinken  in  dünnflüssigen  Medien.  Vierteljabrsscbr.  f.  ger. 
Med.  etc.  1884,  XL.  S.  1. 

Durch  den  Zwiespalt  der  Anschauungen  der  Autoren  über  den 
Wert  des  Leichenbefundes  für  die  Diagnose  des  Ertrinkungs-Todes 
hat  sich  L.  veranlasst  gefunden,  seine  eigenen  Beobachtungen  aus 
dem  Materiale  des  Berliner  forensischen  Institutes  zusammenzustellen. 

Es  lagen  ihm  zunächst  die  Protokolle  von  30  Sectionen  frischer 
Leichen  Ertrunkener  vor.  Er  gelangt  auf  Grund  deseiben  u.  a.  zu 
folgenden  Resultaten: 

Die  ErtrinkungsflOssigkeit  dringt  beim  Menschen  stets  bis  in 
die  feineren  Bronchien  und  bewirkt  eine  reichliche  Schleim-Abson- 
derung. Die  die  kleineren  Bronchien  verstopfenden  Massen  sind 
zähflüssig,  gewöhnlich  luftblasenfrei;  der  Inhalt  der  grOfseren  Bron- 
chien, der  Luftröhre  und  des  Kehlkopfes  ist  im  Allgemeinen  dünn- 
flüssiger und  kann  feinschaumig  sein.  Nach  dem  Tode  kann  sich  diese 
schaumige  Beschaffenheit  bald  zu  verlieren  beginnen.  In  dem  Lun- 
genparenchym selbst  findet  man  sehr  wenig  Ertrinkungsflüssigkeit;  von 
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einem  gröfseren  Teile  derselben  ist  anzunehnien,  dass  seine  Resorption 
während  des  Sterbens  Statt  (jefnnden  hat.  Auch  der  in  der  Mundhöhle 
und  dem  Rachen  während  des  Ertrinkens  sich  bildende  oder  aus 
dem  Kehlkopf  dorthin  gelangte  Schaum  kann  zur  Zelt  der  Section 
mehr  oiler  minder  vollständig  geschwunden  sein.  Im  Magen  Er- 
trunkener ist  nicht  Immer  Wasser  zu  constatiren;  noch  seltener  ge- 
langt Ertrinkungsdüssigkeit  in  die  Paukenhöhle. 

Aufserdem  wurden  noch  30  faule  Leichen  Ertrunkener  unter- 
sucht; es  ergab  sich,  dass  durch  die  faulige  Zersetzung  des  Bron- 
chlal-Inhaltes  dessen  Consistenz  vermindert  wird,  so  dass  dann  die 
Lungen  nach  Eröffnung  der  Pleuren  collabiren  können.  Auch  bei 
faulen  Leichen  ist  die  Menge  der  Ertrinkungsflüssigkeit  im  Lungen- 
gewebe keine  beträchtliche;  ebenso  kann  die  Menge  des  Inhaltes 
der  grofsen  Luftwege  des  Rachens  und  dos  Mundes  sehr  gering 
sein,  Luftblasen  können  darin  fehlen.  Der  Inhalt  der  Paukenhöhlen 
ist  von  einfachem  Fäulniss-Transsudat  nicht  zu  unterscheiden. 

Schliefslich  ergaben  Beobachtungen  an  post  mortem  in’s  W^er 
gelangten  menschlichen  Körpern,  dass  nach  dem  Tode  Wasser  oder 
wässrige  Massen  leicht  bis  in’s  Lungengewebe  dringen  können,  falls 
die  Bronchien  frei  sind  und  dass  diese  FlTissigkeiten  auf  Druck  als 
feinblasiger  Sebaum  hervorquellen;  ebenso  kann  die  Flüssigkeit  post 
mortem  in  den  Magen  und  in  die  Paukenhöhle  dringen. 

Bei  Neugeborenen,  bei  denen  (ebenso  wie  bei  den  gewöhnlichen 
Versuchstieren)  das  Stadium  der  terminalen,  die  Ertrinkungsflüssig- 
keit  den  Lungen  zuführenden  Atembewegungen,  länger  dauert,  als 
bei  Erwachsenen,  kann  man  beträchtliche  Mengen  der  Ertrinkungs- 
medien innerhalb  der  Alveolen  finden  (nicht  aspirirten  Schleim 
innerhalb  der  Bronchien  fand  Vf.  bei  Neugeborenen  nicht.) 

Danach  schreibt  L.  dem  Sectionsbefunde  nur  ein  geringes  Ge- 
wicht für  die  Eruirung  des  Ertrinkungstodes  zu. 

Nur  wenn  sich  sehr  reichliche  Mengen  feinblasigen  Schaumes  in 
dem  Kehlkopf  und  der  Trachea  finden  und  zugleich  Schleim  in  den 
kleinen  Bronchien  den  Lungencollaps  verhindert,  soll  man  berechtigt 
sein,  schon  aus  dem  anatomischen  Befunde  den  Ertrinkungstod  zu 
deduciren.  Das  Fehlen  von  Luftblasen  in  den  nachweislich  aus  den 
Ertränkungsmedien  stammenden  laryngealcn  und  trachealen  Massen 
spricht  flicht  gegen  das  Hineingeraten  des  noch  lebenden  Körpers  in 
die  Flüssigkeit,  die  Gegenwart  von  Luftblasen  nicht  gegen  das  post- 
mortale Eindringen  des  Fluidum.  Falk. 


Ch.  Gram,  Untersuchungen  über  die  Gröfse  der  roten  Blutkörperchen 
iin  Normalzustände  und  bei  verschiedenen  Krankheiten.  Fortschr. 
d.  Med.  1884.  No.  2. 

Reim  Gesunden  schwankt  die  OrBtse  der  einzelnen  roten  Blutkürperchen  tod  9,3 
bi»  G,7  /i;  die  DurchschnittsgrOfse  betrlgt  8,0 — 7,7  /t.  Bei  Kranken  (hanptalchlich 
Ancmieen)  schwankt  die  OrBfse  in  riel  weiteren  Grenzen  zwischen  12,9  and  2,9  /<; 
die  DurchschnitLsgrüfse  betrSgt  8,0  und  li,2  /i.  Zwergblutkürper  (6  /i  and  kleiner) 
kommen  fast  bei  allen  Ann'mieen  in  reichlicher  Menge  ror;  sie  sind  als  neugebildete 
Blotknrper  anzuseben.  Riesenblutkr>rper  (10  /i  und  grBfter)  kommen  zuweilen  bei 
Lenkirniie,  Chlorose  und  l,ebercirrlio<ie,  regelmAfsig  bei  pemiciBser  Anieroie  Tor.  Bei 
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Icterus  iu  die  DurchscboitUgjSfso  der  roten  Blutkörper  regclmüfsig  verinehrt,  ohne 
dass  die  Gröfse  der  einzelnen  Bluikörper  du  normsle  Maximum  zu  überschreiten 
braucht;  die  procentUche  Hduhgkeit  der  grofsen  roten  Blutkörper  (über  S /i)  ist  rer* 
mehrt.  Br®»ikc. 

P.  Plosz,  lieber  einige  Chromogene  des  Harns  und  deren  Derivate. 
Ztschr.  f.  physiol.  Chem.  VIII.  S.  85. 

Aus  mit  Salzsfture  gekochtem  Harn  geht  neben  Indigo  in  das  Aetherextract  ein 
roter  Farbstoff  über,  den  P.  Urorubin  nennt  und  den  man  bei  sehr  Torsiciitigeui  Ver* 
dunsten  des  Aethers  günstigen  Falles  in  rhombischen  Rrystallen  erhalten  kann.  Die 
Substanz  ist  unlöslich  io  Wasser,  löslich  io  Alkohol,  Chloroform  und  besonders  in 
Aetber  mit  prachtroll  granatroter  Farbe.  Starke  Säuren  und  Alkalien  führen  ihn  in 
Lösung,  entfärben  ihn  indess  schon  nach  kurzer /eit:  ebeoso  wirkt  Zinn  und  Salzsäure- 
Urorubin  ist  nicht  prieformirt  enthalten,  sondern  bildet  sich  erst  durch  Ozydatiou  aus 
einem  unbekannten  Chroinogen,  sowohl  im  sauren,  als  im  ammoniakalischen  Harn. 
Ks  scheint  ähnlich  wie  das  Indigo  der  Kiweirsfätilnis-s  seine  Entstehung  zu  rerdanken, 
findet  sich  besonders  reichlich  bei  Fleischnahrung  und  schwindet  bei  Torherrscheod 
T^etabilischer  Nahrung  fast  gSnzIich.  Der  mit  Salzsäure  gekochte,  an  Urorubin  und 
Indigo  erschöpfte  Harn  giebt  an  Amylalkohol  bedeutende  Mengen  eines  braunschwarzen 
Körpers  ab,  den  Vf.  Uromelanin  nennt.  Die  Substanz,  bisher  nicht  krystallinisch, 
aber  ascbefrei  erhalten,  ist  in  Wasser  und  verdünnten  Säuren  unlöslich«  ebenso  in 
siedender  starker  Natronlauge.  Die  Lösung  in  coucentrirter  Salpetetersäure  büfst  beim 
Verdünnen  mit  Wasser  ihre  kirschrote  Farbe  ein,  wobei  ein  roter  flockiger  Nieder- 
schlag entsteht.  Die  Lösung  in  Natruiiiauge  wird  durch  Zinkstaub  entfärbt.  Uro- 
melanin bildet  einen  constanten  Harnbes'.andteil ; seine  tägliche  Ausscbeidungsgröfie 
soll  5^6  Grin.  (!)  und  darüber  betragen,  sodass  diese  Substanz  an  Menge  unmittelbar 
nach  dem  Harnstoff  folgt.  P.  erinnert  an  Voit's  Beobaohtong,  der  im  Hundeharn  bis 
zu  12  Grm.  Kohlenstoff  pro  Tag  mehr  gefunden,  alt  dem  C-Gehalt  des  Harnstoffs  ent- 
spricht, und  meint,  dass  das  Uromelanin  diesen  C-Ueberschuss  zum  grotsen  Teil  tu 
decken  vermag.  (Es  ist  nicht  entschieden,  ob  man  es  bei  dem  Urorubin  mit  einem 
einheitlichen  Körper  oder  vielmehr  mit  einem  Gemenge  verschiedener  Zersetzungspro- 
producte  zu  ton  hat.  Ref.)  J.  Munk. 

Rieh.  Schulz,  Pnlhologisdi- anatomische  Mitteilungen.  Vmntow's 
Arch.  XCV.  S.  122. 

I.  Embryonale  Abschnürung  von  Epidermis.  In  der  Achselhöhle  eines 
halbjährigen  Rindes  fanden  sich  zwei  kleine,  von  geröteter  Haut  bedeckte  Tumoren, 
auf  deren  Spitze  eine  serös-eitrige  Flü.s«igkcit  aus  einer  kleinen  Oeffnung  hervorsickerte. 
Aus  dieser  wurden  durch  eiuen  kräftigen  Druck  zwei  bohneuförmige,  lappige  Geschwulst* 
nias.«en  von  drüsenartigem  Bau  an  das  Licht  gebracht.  Sie  bestanden  aus  Epithel- 
zapfen und  einem  minimalen  biuüegewebigen  Grundstock , und  stellten  somit  vermutlich 
Kpithelkeime  dar,  die  während  des  embryonalen  Lebens  abgeschnürt  worden  waren. 

II.  Sarkomatöse  Degeneration  einer  Flexorcnsehne.  Spindclzellen* 
Sarkom,  walirscheinlich  auf  dem  Boden  eines  Panaritiuni  tendin.  entstanden. 

H.  Stiliing  (Straissburg). 

E.  V.  BcrgUiann,  Die  Schickeule  der  Transfusion  im  letzten  De- 
cennium.  (Rede  zur  Feier  des  Slil'lungstages  der  militärärzllichen  Bildungs- 
Anstalten  am  2.  August  1883.)  Berlin,  8”.  31  Sin. 

Vf.*s  Rede,  welche  eine  eingehende  Kritik  der  neueren  und  neuesten  Arbeiten 
über  Transfusion  enthält,  gipfelt  in  dem  Ausspruch:  ..Jede  Transfusion  mit  de* 
fibrioirtem  Blut  bringt  ein  die  Blutkörperchen  zerstörendes  Gift  in  die  ßlutbabn.  Nur 
die  Transfusion  aus  der  Arterie  eines  Menschen  unmittelbar  in  die  Vene  eines  anderen 
Uülfsbedürftigeo  liefse  sich  vielleicht  rechtfertigen,  doch  ist  ein  Weiterleben  der  Uber- 
führten  roten  und  weifseo  Blutkörperchen  in  Frage  zu  ziehen.  Zweifellos  findet  letz- 
teres nicht  statt,  wo  volles  Tierblut  einem  Menschen  oder  einer  anderen  Tierspecies 
Eugeleitet  wird,  ja  es  gerät  hierbei  das  eigene  Blut  des  Empfängers  In  Gefahr.  ^ oft 
durch  die  Trsosfutioo  ein  Verblutender  gerettet  worden , geschah  das,  weil  die  eingespritzte 
Flüssigkeit  durch  Spannung  der  Gefäfswäode  die  stockende  Blotsäule  wieder  in  Beweguog 
setzte,  und  zu  die.sem  Zwecke  genügt  die  indifferente  Kochsalzflüssigkeit  an  Stelle  einer 
concentrirten  Lösung  des  Blutferments  vollständig.**  p.  (ifiterbock. 
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Spencer  Watson,  Note  on  a hitherto  undescribed  appearance  of 
the  retina,  or  „shot-silk“  retina.  Brit.  med.  J.  1884,  Jan.  12. 

W.  macht  anf  eine  bii  jetzt  noch  nicht  beschriebene  Encbeinang  in  der  Ketina 
anfmerksam,  welche  sich  an  Augen  von  Kindern  findet,  die  mit  Strabismus  behaftet 
sind.  Das  SehrermSgen  ist  hierbei  herabgesetzt  und  es  findet  sich  fast  immer  Byper- 
metropie.  Die  Erscheinung  hat  das  Aussehen  einer  weifslich  schimmernden  Linie, 
welche  in  der  Mehrzahl  der  Falle  längs  der  Gefafse  rerltuft  oder  quer  über  sie  hin- 
zieht  und  bei  Bewegung  des  Auges  die  mannigfachsten  Formen  annimmt.  Dieselbe 
ist  nicht  za  rerwechseln  mit  den  doppelconturirten  Nerrenfazern , sie  hat  rielmehr  ein 
seidenartiges  Auuehen,  weshalb  Vf.  den  Zustand  als  „Shot-silk“  retina  bezeichnet. 

UontiDAon. 


Arloing;  Cornevin;  Thomas,  Recherches  experimentales  sur  ia 
maladie  infectieuse  appel^e  charbon  symptomatique  ou  bacterien. 
Revue  de  m4d.  1884,  1. 

Im  ersten  noch  dem  Jahrgang  1883  angehSrenden  Teile  ihrer  umfangreichen 
Arbeit  hatten  die  Vff.  festgestellt,  dass  das  frisch  im  TierkSrper  entwickelte  Milzbrand- 
virns  viel  attaquabler  ist,  als  das  eingetrocknete.  Sie  führen  eine  Menge  von  Stoffen 
anf,  welche  besonders  im  ersteren  Falie  nach  ihrer  Ansicht  als  AbtStungsmittel  des 
Virus  betrachtet  werden  können.  — Auch  in  das  Detail  der  zweiten  Vennchsreihe, 
welche  die  Impfsicherheit  bei  Anwendung  von  .natürlichem“  mit  derjenigen  ron  .attennir- 
tem*  Uilzbrandgift  vergleicht,  können  wir  den  Vff.’n  nicht  folgen,  da  die  Resultate 
von  denen  der  ursprünglichen  Erfinder  und  Lobredner  der  bezüglichen  Methoden  kaum 
abweiehen.  Es  bandelt  sich  um  eine  Menge  kleiner  Modificationen  der  Injeetionstechnik, 
bei  deren  Befolgung,  nach  dem  festen  Glauben  der  Vff.,  noch  weit  sichere  Resultate 
seitens  der  Prlventiv-Infection  erzielt  werden  dürften , als  bisher.  Die  intravenöse  Ap- 
plication schien  die  vollkommensten  Impferfolge  zu  ergeben.  Wvmtch. 


L.  Hirt,  lieber  das  Auftreten  von  Transferterscheinungen  während 
der  Behandlung  der  partiellen  PIpilepsie.  Neurolog.  Cbl  1884,  1. 

Bei  gewöhnlicher  Epilepsie  waren  sowohl  Kauterisationen,  als  Vesicatore,  an  ver 
schiedenen  Stellen  applicirt,  erfolglos.  Dagegen  erwiesen  sich  in  5 Flllen,  welche  H. 
als  corticale  (JACKson'sche)  Epilepsie  bezeichnet,  ringförmige  spanische  Fliegenpfiaster 
wirksam.  2 erwachsene  Minner,  2 Mädchen  und  I Knabe  von  0 Jahren  erfuhren 
eine  Unterbrechung  der  halbseitigen  Convulsionen,  welche  zum  Teil  seit  Jahren  be- 
standen hatten.  Bei  den  4 Erwachsenen  traten  dafür  die  Anflile  auf  der  anderen 
KOrperbllfte  auf,  und  in  2 Flllen  gelang  es  durch  eine  neue  Application  des  Haut- 
reizes an  Ober-  und  Unterextremititen  auf  der  neubefallenen  Seite  ein  Verschwinden 
der  Anflile  zu  erzielen  (Beobachtung  über  3 Monate.)  H.  betont,  dass  er  das  Ver- 
fahren nur  dann  für  indicirt  hält,  wenn  ausnahmslos  jedem  Anfalle  eine  deutliche 
sensible  Aura  voransgeht.  — Es  war  nur  bei  einer  Kranken  Bewusstlosigkeit  (Zangen- 
bits) vorhanden , alle  anderen  Patienten  blieben  wshrend  der  Zuckungen  bei  Bewusstsein. 

Uovli. 


Mader,  Ausgedehnte  Atropliiu  muscul.  combinirt  mit  Lichen  ruber 
universalis.  Ungeheilt.  Bericht  der  Radolph-Stiftuog  in  Wien  vom  Jahre 
1882,  S.  504. 

Die  42jlhrige  Patientin  zeigt  eine  vom  Scheitel  bis  zu  den  Zehen  diffus  gerOtete 
und  mit  Schuppen  und  Borken  bedeckte  Haut.  Am  Stamme  sind  rote  Flecken  zer- 
streut , welche  etwas  erhaben  sind  und  unter  Fingerdruck  nicht  schwinden.  Hand-  and 
Fnlsrückeo  sind  oedematOs  infiltrirt.  Die  Hauterkrankung  hat  sich  im  Laufe  von 
3 Jahren  entwickelt.  Gleichzeitig  hat  ein  Muskelleiden  begonnen,  welches  schliefslich 
zu  einer  ausgedehnten  Muskelatrophie  geführt  bat. 

M.  glaubt,  dass  beide  Affectionen  bedingt  sind  durch  eine  Erkrankung  in  den 
tropfaiscben  Centren  der  Medulla  spinalis.  Uvinskl. 

Vtrlsf  von  Augnit  Hirschwsld  ln  Berlin.  — Drnck  ven  L.  Schumscber  Io  Berlin. 
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lBb»lt:  T.  SziLAOTi,  WahrnehmuDguUrke  der  Pigmentfarben  (Orig.-Mitt ). 

A.  KOlliksb,  Entwickelong  des  Auges  und  Gerucbsorgaus.  — H.  Vibcbow, 
Bevegnugen  des  Meuscfaeu.  — F.  Rluo  und  J.  Ron  eck,  Function  der  Dickdarm- 
Irüwn.  — E.  BocnsnoLD,  Verletzungen  des  Ductus  thoracicus.  — F.  Riboil, 
HsnhTpertrophie  bei  acuter  Nephritis.  — B.  Bkck,  Hirntumoren,  — Kaposi,  Haut- 
crkraukungen  bei  Diabetikern.  — Rauubbbb,  Gonorrhoische  Gelenkentzündung.  — 
AScBBODza,  Hydrochinon.  — Stdhkt  Rinobr  und  W.  Hubrzll,  Wirkung  des 
sslpetrigsauren  Natrons. 

Fcbihi  und  Spall ita,  Lymphherzbewegong  bei  thermischer  Rückenmarks- 
ttiznng.  — H A HU  SR  BACH  SR,  Physiologie  der  Oxalsäure.  — Griffihi  und  Trob- 
sstta,  Chondro -Carcinom  der  Dnterkieferspeicheldrüse.  — E.  Ratral,  Achilles- 
lebnenentzündung.  — S ehon;  SchAffer,  Partielle  Lähmung  des  Laryngeus  inferior. — 
P.  K.  Pbl,  Dnterscheidung  ron  Pneumonie  und  Pleuritis.  — C.  Gbruabut,  Inter- 
Bitteas-Impfungen  bei  Menschen.  — H.  WAllr,  Hereditäre  Ataxie.  — Massali- 
iiROFF,  Neue  Geburtszange.  — Druckfehler. 


üeber  Bestimmung  der  Einwirkungsenergie  der 
Pigmentfarben. 

Von  Dr.  Eie  r.  Stllag}!,  o.  3.  Prof.  d.  Ophth.-Unirersität  Klansenburg. 

Jedes  farbige  Licht,  als  Bruchteil  des  weifsen,  besitzt  eine 
geringere  Lichtintensitftt,  als  dem  weifsen  Lichte,  aus  dem  das  farbige 
entstanden  gedacht  werden  kann,  zukommt.  Wenn  man  sich  das 
absolute  Schwarz  dem  gänzlichen  Mangel  an  Licht  gleichwertig 
denkt,  so  ist  es  ohne  Weiteres  richtig,  dass  jedes  farbige  Licht  eine 
grüCsere  Intensität,  als  das  absolute  Schwarz  haben  muss.  Denkt 
man  sich  das  weifse  Licht  durch  irgendwelche  Mittel  in  Hinsicht 
seiner  Intensität  gegen  das  Schwarz  zu  abgestuft,  so  können  ein- 
zelne Abstufungen  irgend  einem  farbigen  Lichte  an  Intensität 
gleich  sein. 

Wenn  man  die  Licht- Intensität  der  Einwirkungsenergie  (auf 
die  Empfindung)  als  gleich  oder  wenig.«tens  gerade  proportional 
annimmt,  so  können  einzelne  Abstufungen  des  weifsen  Lichtes  irgend 
einem  farbigen  Lichte  an  Intensität  und  zugleich  an  Einwirkungs- 
energie gleich  sein. 

Nimmt  man  dagegen  an,  dass  eine  gerade  Proportionalität 
zwischen  Intensität  und  Energie  (immer  nur  den  roten  bis  violetten 
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Teil  des  Spectrams  in  Erwähnung  ziehend)  nur  eben  als  annähernd 
richtig  zu  erlauben  ist,  so  ist  es  doch  nicht  von  der  Hand  zu 
weisen,  dass  innerhalb  gewisser  (vorläufig  noch  nicht  näher  be- 
stimmter) Grenzen,  die  eine  fßr  die  andere  genommen  werden  kann. 

Eine  solche  Abstufung  des  weifsen  Lichtes,  welche  irgend  einem 
farbigen  Lichte  an  Einwirkungsenergie  als  gleichwertig  gedacht 
wird,  kann  der  Kürze  halber  als  das  einer  Farbe  sequivalente  Grau 
oder  als  die  Aequivalenz  einer  Farbe  in  Grau  bezeichnet  werden. 

Unter  diesen  Annahmen  ist  die  Aequivalenz  in  Grau  ein  Maafs- 
stab  fOr  farbiges  Licht,  mittels  dessen  Farben  in  mancher  Beziehung 
als  Zahlengröfsen  behandelt  werden  können,  umsomehr,  da  an  dem 
Grau  nur  eine  Dimension  angenommen  wird.  Eine  solche  Beziehung 
kann  bei  den  Farbenmischungen  obwalten,  ebenso,  wenn  ein  Licht 
mit  farbiger  Wirkung  resultirt,  als  wenn  eines  ohne  farbige  Wir- 
kung entsteht.  Die  letztere  Combination  ist  auch  schon  darum 
wertvoll,  weil  das  entstandene  farblose  Grau  ein  unmittelbares 
Vergleichen  mit  abgestuftem  weifsen  Lichte,  ein  Abmessen  daran 
zulässt. 

VollfOhrt  man  einerseits  diese  Abmessung  des  Mischungsgrau 
und  bestimmt  dadurch  seine  Lichtintensität,  berechnet  man  anderer- 
seits die  Aequivalenzen  der  einzelnen  farbigen  Bestandteile,  summirt 
diese  Anteile,  so  sind  aus  dem  Vergleiche  dieser  Summe  mit  der 
unmittelbar  bestimmten  Intensität  des  Mischungsgrau  mit  einiger 
Sicherheit  Folgerungen  gestattet  einerseits  darüber,  ob  die  Compo- 
nenten  als  Complemente  oder  Contraste  wirken,  andererseits  ob  die 
Annahme  der  Aequivalenz  zwischen  farbigem  und  grauem  Licht 
annähernd  richtig  sei,  oder  nicht. 

Nach  diesen  Grundsätzen  habe  ich  Versuche  mit  Pigmentfarben 
ausgefOhrt  und  gefunden,  dass  die  Intensität  des  Mischungsgrau  mit 
der  Summe  der  Aequivalenzen  bis  auf  geringe  Unterscbiede  Ober- 
einstimmt. Die  benutzten  Apparate  waren  ein  Farbenkreisel  (von 
Rutiik)  und  ein  Prismenapparat.  Am  Kreisel  wurden  zwei  con- 
centrische  Scheiben  angebracht,  die  innere  kleinere  war  die  Pigraent- 
scheibe,  die  gröfsere  bestand  aus  einer  weifsen  und  einer  schwarzen 
Scheibe,  die  nach  Notwendigkeit  in  verschiedenem  Verhältnisse  ein- 
gestellt wurden. 

Der  Prismenapparat  (welchen  ich  schon  früher  angegeben*) 
besteht  aus  einem  kleinen  astronomischen  Fernrohre,  vor  dessen 
Objectiv  auf  einem  Schlitten  zwei,  mit  der  brechende  Kante  zu- 
sammengefügte astronomischen  Prismen  von  4**  angebracht  sind. 
Die  Prismencombination  ist  in  einer  auf  die  Fernrohraxe  senk- 
rechten Ebene  vor  dem  Objectiv  verschiebbar,  so  dass  von  dem 
einen  Prisma  ein  Teil  des  Öbjectivs  gedeckt  wird,  und  der  übrig- 
bleibende  Teil  von  dem  anderen  Prisma;  das  Verbältniss  der  bei- 
den Teile  kann  durch  das  Verschieben  des  Prismenpaares  verändert 
werden. 


*)  Cbl.  f.  d.  med.  Wiuenicb.  I8S1,  No.  28:  Ueber  monocalarüchei  Mischen  der 
Farben. 
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Vor  dem  einen  Prisma  wurde  das  MAXWKu.’scher  Scheibenpaar 
in  Rotation  gesetzt,  vor  das  andere  Prisma  eine  graue,  mit  einem 
dunkleren  Streifen  versehene  Platte  aufgestellt.  Durch  die  zwei 
Prismen  wurden  die  Bilder  der  Scheiben  und  der  Platte  im  Fernrohr 
zur  Drehung  gebracht,  so  dass  das  Bild  der  Platte  und  des  Streifens 
zur  Hälfte  auf  der  Pigment-,  zur  Hälfte  auf  der  äufseren  Scheibe 
erschien.  Durch  Verschieben  der  Prismen  wurde  das  Bild  der 
grauen  Platte  immer  lichtschwächer,  bis  der  dunklere  Streifen  auf 
der  Pigmentscheibe  verschwand.  Geschah  dieses  nicht  auch  gleich- 
zeitig auf  der  äufseren  grauen  Scheibe,  so  wurde  die  Einstellung 
der  Sectoren  verändert,  bis  das  gleichzeitige  Verschwinden  auf 
beiden  Scheiben  erreicht  wurde:  das  gefundene  Grau  verhält  sich 
dann  der  Zumischung  des  schwachen  weifsen  Lichtes  — der  grauen 
Platte  — gegenOber  dem  Pigmente  gleich,  und  wurde  als  dessen 
aequivalentes  Grau  angenommen. 

Das  dabei  befolgte  Priincip  ist  also  dasselbe,  welches  Vikrordt 
bei  der  Bestimmung  der  Spectralfarben  anwendete.  Das  zu  360® 
Pigment  äquivalente  Grau  wurde  in  Graden  der  weifsen  und 
schwarzen  Scheibe  notirt,  und  nachdem  mehrere  Farbenscheiben 
bestimmt  waren,  wurden  aus  den  gleichen  Scheiben  grau  ergebende 
Combinationen  in  solcher  Anzahl  hergerichtet,  dass  ein  jedes  Pigment 
wenigstens  in  zwei  Combinationen  eintrat.  Es  wurde  ferner  in  der 
combinirten  Scheibe  das  gleiche  Grau  aufgesucht  und  ebenfalls  in 
Graden  der  weifsen  und  schwarzen  Scheibe  notirt;  hierauf  wurden 
die  Grade  der  einzelnen  Pigmentseetoren  auf  den  Combinations- 
scheiben  gemessen  und  es  ward  der  entsprechende  Betrag  des 
asquivalenten  Grau  — aus  dem  Werte  fOr  360®  Pigment  — be- 
rechnet. Die  Versuche  und  Rechnungen  haben  folgende  Resultate 
ergeben : 


Pigmeot 

Parpar 

P 

Orange 

Or 

Gelb  1 
Gb 

GelbgrQn 

Gg 

Grün 
Gr  i 

Blaugrtla 

Bg 

Blau 

B 

Violett 

V 

cquiTal. 

41* 

13ß* 

250* 

13ß" 

134' 

100' 

1 

32' 

15' 

Graa 

1 weit« 

weifs 

weifs 

weifs 

weifs 

weifs 

weifs 

weifs 

für  360* 

+ 319 

+ 224 

+ U0" 

+ 224" 

+ 22G 

+ 2G0' 

+ 328' 

+ 345' 

schwarz 

1 schwarz 

schwarz 

schwarz 

schwarz 

schwarz 

1 

schwarz 

schwarz 

FOr  die  Combinationsscheiben: 

• >.Ai. 


Bezeichonog 
der  Zasammenstelluog 

Directer  Vergleich 

Aas  den  Äeq. 
berechnetes 
Weifs 

Differenz 

128'  Gr  + 74'  Or  + 158'  V 

86'  weifs  + 274'  schwarz 

82, 17' weifs  + 

— 4 

31*  B + 95'  Or  + 234'  Bg 

101'  weifs  + 259'  schwarz 

103,52' weifs  + 

+ 2 

19* 
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Bezeichnnng 
der  ZaummenatellDog 

Directer  Vergleich 

Aus  den  Ae^. 
berechnetes 
Weifs 

Differenz 

42*  Gr  -1-  82*  Gb  + 236  V 

80"  weif«  -j-  280^  ichwerz 

82,04’ weifs  + 

+ 2 

97*  0 + 139*  Gr  -|-  124*  B 

101’  weif»  -t-  259  schwarz 

99,39’weifs  + 

— 2 

208*  P+  16*  Bg-I-  136’  Gr 

82"  woits  -|-  278"  schwarz 

79,78"  weifs  + 

— 3 

141*  P + 49‘  Gb+  170*  Bg 

98’  weils  + 262’  schwarz 

97,17"  weifs  -|- 

— 1 

167*  P + 55*  B -I-  138"  Gg 

76  weifs  -|-  284*  schwarz 

76,018"  weifs -1- 

0 

103"  Or  + 257"  Bg 

114*  weifs  -|-  246  schwarz 

110,28*  weift -1- 

— 4 

65"  Or  + 134"  Gg  + 161"  V 

83*  weife  -f-  277  schwarz 

81,88"  weift  + 

- 2 

Die  Berechnung  kommt  also  der  directen  Beobachtung  ziemlich 
nahe,  und  zwar  ebenso,  wenn  man  dunkle  oder  helle,  gesättigte  oder 
weifeliche  Pigmente  anwendet. 

Die  Versuche  gestatten  diese  Folgerungen: 

1)  Es  ist  möglich,  durch  das  angedeutete  Verfahren  das  zu 
einem  Pigmente  äquivalente  Grau,  somit  deren  physiologische  Energie 
mit  einiger  Genauigkeit  zu  bestimmen; 

2)  die  bei  der  Vermischung  Grau  ergebenden  Pigmente  wirken 
als  Complemente,  es  summirt  sich  ihre  physiologische  Energie  positiv, 
oder  man  mQsste  annehmen,  dass  die  Farbigkeit  gegenöber  der 
Heiligkeit  ebenso  bei  den  weifslichen,  wie  bei  den  gesättigten  und 
dunklen  Pigmenten  eine  gleich  unbedeutende  physiologische  Energie 
besitze. 

BezOglich  der  Complementarität  hat  schon  Koni)  dasselbe  Re- 
sultat erreicht  (Beibl.  z.  d.  Änn.  d.  Phys.  und  Chemie  1879,  111. 
S.  805);  seine  Methode  setzt  aber  eine  sehr  ausgebildete  Farben- 
beurteilung voraus.  Leider  war  mir  die  Original- Arbeit  nicht  zu- 
gänglich. 


Die  Pigmente  zeigen  auf  aequivalent  grauem  Grunde  eine  eigen- 
tQmliche,  der  Irradiation  sehr  ähnliche  und  doch  gut  unterscheid- 
bare, in  der  entgegensetzten  Ursache  begrOndete  Erscheinung. 

Wenn  man  ein  Quadrat  von  10 — 12  Mm.  Breite  irgend  eines 
Pigmentes  auf  den  äquivalenten  grauen  Grund  aufträgt  und  daneben 
gleichgrofse  Quadrate  derselben  Farbe,  aber  von  dunklerer  und 
hellerer  Nuance,  und  diese  Tafel  aus  5 — 6 Meter  Entfernung  be- 
trachtet, so  erscheint  das  sequivalente  Pigmentquadrat  der  Reihe 
wie  an  den  Ecken  abgerundet,  mit  unbestimmten  Conturen,  in  nicht 
gutzuerkennenderForm,währendsowohldie  helleren, wie  die  dunkleren 
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Quadrate  noch  gut  scharf  viereckig  erscheinen.  Die  Erscheinung 
ragt  eich  sowohl  an  Quadraten,  deren  Pigment  die  bekannte  Ton- 
ioderong  fflr  die  Entfernung  eingeht,  als  auch  bei  solchen,  die  ihren  Ton 
nicht  indem:  die  formverindemden  Quadrate  behalten  die  Farbig- 
keit. Diese  Erscheinung  bietet  sogar  ein  Mittel,  die  Aequivalenz 
lufzusuchen,  aber  die  Messung  mit  dem  Apparate  giebt  strengere 
Resultate. 

Wenn  man  vor  einer  rotirenden  MAXWF.i.b’schen  Scheibe  ans 
einstellbarem  Weifs  und  Schwarz  ein  Pigmentquadrat  auf  einem 
dünnen  schwarzen  Drahte  befestigt,  so  findet  man  bei  einer  be- 
stimmten Proportion  des  Weifs  und  Schwarz,  dass  — aus  einiger 
Entfernung  betrachtet  — das  Quadrat  die  angedeutetc  Form- 
Inderung  eingeht;  aber  wenn  man  die  Sectoren  anders  stellt,  sodass 
nur  ein  gutes  Stück  heileres  oder  dunkleres  Grau  entsteht,  dann 
gewinnt  das  Quadrat  seine  scharfe  Viereckigkeit  wieder;  man  wird 
so  finden,  dass  für  eine  helle  Farbe  ein  heller,  für  eine  dunkle  Farbe 
da  dunkles  Grau  notwendig  ist. 

Wire  die  Ursache  der  Erscheinung  die  Irradiation  (Volkmann), 
» müsste  sie  sich  nicht  an  den  aequivalenten,  sondern  entweder  an 
<l«n  helleren  oder  an  den  dunkleren  Quadraten  zeigen,  die  am 
»eisten  von  dem  Grunde  an  Lichtstärke  differiren,  und  beim  Kreisel- 
'ertuch  dann,  wenn  die  graue  Scheibe  viel  dunkler  oder  heller  ist. 
•\u»  eben  derselben  Ursache  ist  die  Erscheinung  vom  Lichthofe 
and  simultaner  Lichtinduction  Hkiiino’s  (Sitzungsbericht  der  kaiserl. 
Acad.  d.  Wissensch.  in  Wien,  8.  Juni  1872  und  18.  Decbr.  1873) 
zu  unterscheiden. 

Aus  der  Aequivalenz  des  grauen  Grundes  und  des  Pigmentes 
ergiebt  sich  die  Erklärung,  dass  bei  annähernder  Gleichheit  der 
phrsiologischen  Energie  die  Differenzirung  der  Empfindung  bei  Teilen 
kleiner  Ausdehnung  nicht  so  leicht  stattfindet,  als  wenn  die  physio- 
logische Energie  ungleich  ist. 

Acbkbt  fand  für  Weifs  auf  grauem  Grunde  den  minimalen  Seh- 
»inkel  gröfser,  als  auf  schwarzem  Grunde  (Ghäkk-Sämir(  ii’s  Lehrb. 
'1er  Ophth.  II.  S.  250).  BnCcKH  (Sitzungsber.  d.  k.  Acad.  in  Wien, 
bXXX.  S.  63)  konnte  die  Quadrate  im  Schachbrettmuster  leichter 
erkennen,  wenn  die  Helligkeitsdififerenz  grofs  war. 

Mittels  skalenmäfsig  bergestellter  Tafeln  lässt  sich  nachweisen, 
Isss  bei  verschiedenen  Individuen  nicht  dieselben  Pigmente  und 
Gt«u  äquivalent  sind;  es  lassen  sich  die  verschiedenen  Verhältnisse 
>nit  ziemlicher  Leichtigkeit  feststellen  und  in  Zahlen  nusdrücken; 
b«  solchen  Bestimmungen  sind  Refraction  und  Sehschärfe  sorgfältig 
zu  berücksichtigen. 

Vorläufige  Untersuchungen  haben  das  Resultat  ergeben,  dass 
a in  ph3rsiologiacher  Farbenblindheit  Fälle  giebt,  bei  denen  der 
Mangel  an  Farbenempfindung  zugleich  einen  Abbruch  an  physio- 
logischer Energie  bedeutet;  es  sind  aber  Fälle  denkbar,  wo  dieses 
nickt  stattfindet.  In  pathologischer  Farbenblindheit  ist  diese  Ver- 
ioilerung  wahrscheinlich  immer  vorhanden. 
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Nicht  unintereBsant  dOrfte  es  sein,  dass  die  Aequivalenz  in  der 
Malerei  und  den  mit  Farben  arbeitenden  Kunstgewerben  einige 
Bedeutung  besitzen  kann,  indem  der  sog.  Schmelz  der  Farben, 
deren  Tiefenwirkung,  auch  der  einheitliche  Eindruck  bunter  Farben- 
zusammenstellungen  darin  eine  Erklärung  finden  können. 


A.  Kölliker,  Zur  Entwickelung  des  Auges  und  des  Geruchsorgans 
menschlicher  Embryonen.  Würzburger  phys.-med.  Verhandl.  XVll.  N.  F. 
No.  8,  8».  29  S.  4 Taf. 

K.  hat  mehrere  frühzeitige  menschliche  Embryonen  untersucht, 
nämlich  zwei  von  8 bezw.  8,5  Mm.  im  gröfsten  Längendurchmesser 
(Ende  der  4.  Woche),  einen  von  15  Mm.  (5. — 6.  Woche)  und  einen 
von  21  Mm.  Scheitelsteifslänge  (8. — 9.  Woche). 

Beim  Embryo  A.  fand  sich  ein  Stadium,  wo  die  offene  Linsen- 
grube des  Auges  noch  sichtbar  war,  während  der  Glaskörper  zwischen 
Linse  und  retinalem  Blatt  der  Augenblase  als  eine  helle,  mit  zahl- 
reichen Spindel-  und  sternförmigen  Zellen  durchsetzte  Masse  erschien. 
Die  Glaskörpergefäfse  enden  nicht,  wie  dies  K.  früher  beschrieben 
hat,  als  einfache  Schlingen,  sondern  es  tritt  ein  Hauptgefäfs  vom 
Sehnervenende  aus  gegen  die  secundäre  Augenblase  von  unten  heran 
und  stülpt  beide  ein.  Von  ihm  aus  treten  Aeste  im  Bereiche  der 
Glaskörperspalte  unterhalb  der  Linse  nach  vorn  und  verbinden  sich 
mit  den  Gefäfsen,  die  um  die  secundäre  Augenblase  herum  sich 
entwickelt  haben  (erste  Andeutung  der  Verbindung  der  A.  hyaloidea 
mit  den  Gefäfsen  der  Membrana  pupillaris).  Die  Wand  des  hohlen 
Opticus  besafs  in  seiner  medialen  Hälfte  stellenweise  Gefäfse;  sie 
bestand  einzig  und  allein  aus  einer  dicken  Lage  verlängerter  Zellen. 
Die  gcsammte  secundäre  Augenblase  war  von  einer  feinen  Grenz- 
linie umgeben,  die  wohl  als  erster  Ausdruck  der  späteren  structur- 
losen  Begrenzungsmembran  anzusehen  ist,  die  beim  Embryo  B.  auch 
um  die  Linse  sichtbar  war. 

Der  Embryo  von  15  Mm.  Länge  zeigte  einen  zellen-  und 
gefäfsreichen  Glaskörper.  Die  Zellen  stimmten  mit  denen  des  Meso- 
derms vor  der  Linse  und  an  den  Rändern  der  secundären  Augen- 
blase  überein  und  mit  dem  Mesoderm  hing  auch  der  Glaskörper 
unmittelbar  zusammen.  — Auch  bestand  bereits  eine  deutliche 
Hornhaut. 

An  dem  Embryo  von  21  Mm.  Länge  fand  sich  ein  eigentüm- 
liches Verhalten  der  Linse:  die  das  Auge  senkrecht  zerlegenden 
Frontalschnitte  zeigten  nämlich,  je  weiter  sie  nach  vorne  fielen,  dass 
die  Linse  immer  mehr  aus  der  secundären  Augenblase  heraustrat, 
endlich  am  Eingang  dieser  und  zuletzt  ganz  vor  derselben  gelegen 
ist.  Von  dem  übrigen  Befunde,  der  im  Original  nachzulesen  ist, 
wäre  nur  der  der  Tränenorgane  hervorzuheben:  die  Tränenkanälchen 
gehen  mit  einem  einfachen  Gange  aus  der  Anlage  des  Saccus  hervor, 
sind  an  der  lateralen  Seite  wenig  gekrümmt  und  scheinen  am  ver- 
breiterten Ende  bereits  eine  Mündung  zu  haben. 

Was  das  Geruchsorgan  betrifft,  so  fand  sich  die  Riechgrube 
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beim  Embryo  B.  als  ein  kaum  merklich  vertiefles  Feld  vom  am 
Vorderkopf,  bekleidet  von  einem  dicken  Epithel.  Beim  Embryo  A. 
bestand  bereits  ein  eigentlicher  Riechblindsack.  Am  Embryo  D. 
(21  Mm.)  fand  sich  ein  gut  entwickeltes  jAcoiwoNsches  Organ;  der 
Lobus  olfactorius  erscheint  an  seiner  Verbindungsstelle  mit  dem 
secund&ren  Vorderhirn  als  eine  einfache  Ausbuchtung  desselben, 
deren  Hohlraum  direct  in  den  Seitenventrikel  Qbergeht. 

Die  Olfactoriusfasern  entwickeln  sich  weit  vorn  im  Lobus,  und 
zwar  znerst  am  medialen  Rande  der  dorsalen  Oberfläche  dieses, 
dann  an  der  ganzen  medialen  Seite,  zuletzt  im  ganzen  Bereich  des 
Lobus.  Gegen  die  Nasenhöhle  abgehende  Nervenböndel  erscheinen 
zuerst  an  der  medialen  Seite.  Die  Nervenfasern  bestehen  in  ihrer 
ganzen  Länge  aus  kernhaltigen  Böndeln  feinster  paralleler  Axen- 
cylinder  oder  Fäserchen;  der  Kernreichtum  in  der  Nasenschleimhaut 
ist  örtlich  verschieden  und  wechselnd.  Dabei  wandelt  sich  das  Netz 
sternförmiger  Zellen  im  Lobus  in  ein  kernhaltiges  Böndelnetz  von 
feinsten  Olfactoriusfasern  um  und  wächst  dann  mit  zellenreichen 
Sprossen  in  die  Nasenschleimhaut  ein.  • Die  kernhaltigen  Fibrillen- 
böndel  des  embryonalen  N.  olfactorius  sind  die  Vorläufer  der  kern- 
haltigen Blasenfasern  des  Erwachsenen.  Dieselben  sind  daher  mit 
den  Axencylindern  anderer  Nerven  zu  vergleichen,  ihre  Kerne  mit 
denen  der  Nervenzellen. 

Den  Schluss  bilden  Angaben  Ober  die  weitere  Entwickelung 
des  Tractus  olfactorius  und  der  Wurzeln  desselben.  Bei  Embryonen 
von  8 Wochen  fanden  sich  Obrigens  im  jAcoasos’schen  Organ  zahl- 
reiche Nerven,  welche  bei  älteren  Embryonen  sich  nicht  mehr  nach- 
weisen  liefsen;  auch  wird  dessen  Epithel  später  absolut  dönner,  als 
frOlier,  so  dass  das  Organ  in  früheren  Stadien  öberhaupt  entwickelter 
erscheint,  als  in  späteren.  Kabl-Rückhard. 

H.  Vircho^,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Bewegungen  des  Menschen. 

Würzburg  1883,  8“.  42  Stn. 

I.  lieber  Gehen  und  Stehen.  Die  Gebrflder  Wkbkk  haben 
nur  eine  Mechanik  der  menschlichen  Gehwerkzeuge  gegeben  und 
die  Muskelleistung  ganz  von  der  Hand  gewiesen.  Sie  haben  die 
Bedeutung  der  mechanischen  Einrichtungen  dabei  flberschätzt.  Man 
muss  bei  jeder  realen,  nicht  schematischen  Bewegung  im  Auge  be- 
halten, dass  nie  ein  einzelner  Muskel  agirt,  dass  es  sich  stets  um 
eine  Synergie  handelt,  die  als  Oekonomie  för  den  einzelnen  Muskel 
dient.  Die  Synergie  kann  zusammengesetzt  sein,  wenn  es  sich  um 
ein  Zusammenwirken  von  Muskeln  handelt,  die  auf  mehrere  Gelenke 
verteilt  sind  und  einfach,  wenn  die  Muskeln  nur  auf  einen  Knochen 
wirken.  Die  häufigste  Synergie  ist  diejenige,  in  welcher  eich  „gleich- 
gerichtete und  „antagonistische“  Synergie  mischen,  wie  bei  der  Beugung 
der  Höfte,  welche  Synergie  zwar  nicht  eigentlich  ökonomisch  ist, 
aber  die  Bewegung  sehr  verfeinert  und  unter  den  Begriff  der 
Zweckmäfsigkeit  fällt.  — V.  behandelt  dann  die  antagonistische 
Hemmung,  die  an  den  Beinen  am  meisten  ausgebildet  ist;  besonders 
kommt  sie  bei  den  militärischen  Uebungen  in  Betiacht.  Die  raili- 
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tärische  Stellung  ist  eine  Stellung  auf  den  Ballen;  die  Fersen  dienen 
nur  als  Tastorgane,  die  Absätze  der  Stiefel  als  Sonden.  Andrücken 
der  Muskeln  gegen  Bänder  fördert  die  Sicherheit  der  Muskel- 
actioD.  — 

II.  Bewegungen  der  Schlafenden.  Die  Bewegungen  der 
Extremitäten,  des  Rumpfes  und  des  Kopfes  muss  man  hier  als  „un- 
bewusste willkürliche“  bezeichnen  oder  auch  als  „unbewusste  speciell 
zweckmäfeige“.  Es  giebt  auch  unfertige  zweckmäfsige  Handlungen, 
die  namentlich  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  machen,  aber  auch 
Schlafende.  Ferner  ist  die  Disharmonie  in  der  Erscheinung  der 
Schlafenden  ein  charakteristischer  Zug,  ebenso  die  Neigung  zu  Beuge- 
stellungen. Dem  gegenüber  steht  das  Becken,  meist  gegen  Ende 
des  Schlafes,  eine  Opposition  der  Streck-  gegen  die  Beugenmskeln. 
Aeufsere  Reize  rufen  zwar  Reactionen  hervor,  aber  es  sind  nicht 
etwa  complicirte,  auf  die  Abwehr  des  Reizes  direct  gerichtete 
Handlungen. 

III.  Photographien  des  Beinkünstlers  Untkrtiun. 

J.  Sander. 


F.  King  und  J.  Koreck,  lieber  die  Aufgaben  der  LiKBEnKÜHN’schen 
Drüsen  im  Dickdarm,  nr  Bois-Reymumi's  .\rch.  1883.  S.  463. 

An  Hunden  wurde  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  der  Dick- 
darm in  einer  Entfernung  von  6 — 10  Ctm.  vom  Dünndarm  durch- 
schnitten und  beide  Enden  getrennt  in  die  Biiuchwunde  eingeheilt. 
Die  operirten  Hunde  — nur  „Wolfshunde“  — überstanden  die 
Operation,  hatten  somit  einen  Anus  prasternaturalis  und  konnten  in 
gewöhnlicher  Weise  ernährt  werden;  andererseits  stand  den  Vff.’n 
der  vom  Dünndarm  abgelöste  untere  Teil  des  Dickdarnis  zu  Ver- 
suchen zu  Gebot.  Fibrin  und  Stärkemehl,  welche  — in  Füllsäckchen 
eingeschlossen  — in  den  Dickdarm  eingeführt  wurden,  zeigten  keine 
entschiedene  Gewichtsabnahme,  sodass  dadurch  eine  verdauende 
Wirkung  des  Dickdarms  ausgeschlossen  erscheint.  Ein  eigentliches 
Secret  der  Dickdarmschleimhaut  konnten  die  Vff.  auch  durch  Pilo- 
carpin-Injection  nicht  erzielen;  der  Inhalt  des  Dickdarms  bildete 
vielmehr,  wie  sich  nach  dem  Töten  der  Tiere  zeigte,  eine  wasser- 
helle, geruchlose,  dick  gelatinöse  klebrige  Masse  von  neutraler 
Reaction  in  der  Menge  von  4 — 10  Grm.  Die  sulzige  Masse  wurde 
vom  Wasser  zum  gröfsten  Teil  nicht  gelöst,  nach  längerer  Digestion 
damit  liefs  eich  im  Wasser  Eiweifs  und  Mucin  nach  weisen.  Eine 
verdauende  Einwirkung  dieser  Masse  auf  Fibrin  oder  Amylum 
konnte  nicht  constatirt  werden,  ebensowenig  wirkte  sie  auf  Oel 
emulgirend.  Dem  Dickdarm  kommt  somit  nach  Vff.  lediglich  eine 
resorbirende  Wirkung  zu,  die  sich  auch  durch  einen  besonders  darauf 
gerichteten  Versuch  für  Fett  nachweisen  liefs:  nach  Fütterung  mit 
Milch  und  Olivenöl  zeigten  sich  die  protoplasraatischen  Cylinder- 
zellen  der  Dickdarmdrüsen  mit  Fett  angefüllt.  Die  LiKnKRKüiis’schen 
Drüsen  lassen  die  Vff.  überhaupt  nicht  als  Drüsen  gelten,  halten 
sie  vielmehr  für  Einstülpungen  der  Schleimhaut,  welche  zur  Ver- 
gröfserung  der  resorbirenden  Oberfläche  dienen.  E.  Salkowski. 
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E.  Boegebold,  lieber  die  Verletzungen  des  Ductus  thoracicus.  Arch. 
f.  kün.  Chir.  XXIX.  S.  442. 

Im  März  1880  assistirte  Vf.  dem  verstorbenen  Wii.ms  bei  einer 
Elxstirpation  eines  faustgrofsen  Carcinoms  der  linken  Halsseite,  in 
deren  Verlaufe  bei  Ausschaben  einiger  verdächtiger  Stellen  in  der 
Nähe  des  Zusammenflusses  der  V.  jug.  comm.  sin.  und  V.  subclav. 
sin.  sich  plötzlich  ein  ca.  Strohhalm  dicker  Strahl  weifslicher  Flßssig- 
keit  mit  dem  ziemlich  reichlich  fliefsenden  Blute  mischte.  Durch 
Tamponade  mit  Salicyl- Watte  stand  sowohl  dieser  Flfissigkeitserguss, 
als  auch  die  Blutung  und  erfolgte  die  Heilung  per  granulationem 
ohne  Zwischenfall.  Aus  der  Localität  der  Verletzung  und  der 
weifsen  Farbe  der  ausstrümenden  FlQssigkeit  folgert  Vf.,  dass  es 
sich  nur  um  eine  Verwundung  des  Milchbrustgnnges  oder  wenig- 
stens eines  sehr  starken  Astes  desselben  gehandelt.  Aus  einer  Zu- 
sammenstellung der  bisher  veröfTentlichten  Fälle  von  Compression, 
Zerreissung  oder  Verw’undung  des  Milchbrustganges,  sowie  aus  einer 
Reihe  eigener,  vornehmlich  an  Hunden  angestellter  Versuche 
kommt  Vf.  zu  dem  ferneren  Schluss,  dass  namentlich  in  Anbetracht 
der  zahlreichen  Anomalien  des  Duct.  thorac.  eine  Verletzung  dieses 
ohne  lebensgefährliche  Mitbeteiligung  anderer  Organe  sehr  wohl 
möglich  ist,  und  dass  eben  diese  Verletzung  för  den  Fortbestand 
des  Lebens  nicht  absolut  hinderlich  erscheint.  Bereits  ilurch  Sci.uior- 
MChmiki!«  publicirte  Tier- Experimente  haben  dargetan,  dass,  wenn 
unter  antiseptischen  Cautelen  Wund-Complicationen  fern  gehalten 
sind,  sich  sehr  schnell  Collateralbahnen  zu  entwickeln  vermögen. 
Doch  drohen  dem  Kranken  mit  Verletzung  des  Duct.  thorac.,  wenn 
keine  Verstopfung  eintritt,  zwei  andere  Gefahren,  nämlich  die  Com- 
pression der  Lungen  und  des  Herzens  durch  den  ausfliefsenden  Chylus 
und  Inanition  durch  den  Säfteverlust.  Die  Therapie  der  qu.  Ver- 
letzung hat  daher  in  Function  der  Pleura  Behufs  Abwendung  der 
Erstickungsgefahr  und  Darreichung  von  sehr  kräftiger  Nahrung  bei 
Läsion  des  Duct.  thorac.  innerhalb  seines  Verlaufes  in  der  Brusthöhle 
zu  bestehen.  Ist  diese  Läsion  in  seinem  Halsteil  resp.  bei  oberfläch- 
lichem Verlauf  desselben  und  speciell  in  der  Nähe  seiner  Einmön- 
dungsstelle  in  die  Venen  erfolgt,  so  genügt  die  Tamponnade  um- 
somehr, als  die  Vis  a tergo  im  Strome  des  Milchbrustganges  stets 
eine  mehr  oder  weniger  geringe  ist.  P.  Güterbock. 


F.  Rifgel,  lieber  die  Veränderungen  des  Herzens  und  des  Gefäfs- 
systems  bei  acuter  Nephritis.  Zlschr.  f.  klin.  Med.  VII.  S.  260. 

R.  hat  schon  früher  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bereits 
im  Beginne  der  acuten  Nephritis  eine  auffällige  Erhöhung  des 
arteriellen  Druckes  beobachtet  werden  können;  ebenso  wies  Gal.abin 
vom  klinischen  Standpunkte  aus  auf  das  Vorkommen  von  Herzhyper- 
trophie bei  Epithelialnephritis  hin.  Fhikoi.äsdkk  hat  dann  anatomisch 
nachgewiesen,  dass  bei  der  Nephritis  scarlatinosa  eine  erhebliche 
excentrische  Hypertrophie  des  Herzens,  entweder  beiderseits  gleich- 
mäfsig  oder  meist  links  stärker  als  rechts,  einen  regelmäCsigen  Be- 
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fund  (larstellen.  Vf.  hat  nun  eine  grofse  Anzahl  von  Scharlach- 
kranken von  Anfang  der  Erkrankung  an  mit  Beziehuug  auf  diese 
Verhältnisse  untersucht  und  ist  zu  folgenden  Resultaten  gelangt: 
Fast  in  allen  Fallen  von  Scharlachnephritis  sind  schon  im  Beginne, 
beinahe  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  der  Albuminurie,  die  Zeichen 
erhöhter  Spannung  des  arteriellen  Gefäfssystems  nachweisbar,  die  in 
ausgeprägten  Graden  stets  mit  Verlangsamung  der  Herztätigkeit, 
häufig  zugleich  mit  leichter  Irregularität  der  letzteren  einhergeht 
Mit  der  Abnahme  der  Nephritis  nimmt  die  Druckerhflhung  ab,  die 
Pulsfrequenz  zu.  Eine  klinisch  nachweisbare  Herzvergröfserung  (in 
vielen  Fällen  lediglich  auf  Dilatation  beruhend)  ist  als  secundäre 
Folge  der  Druckerhöhung  anzusehen;  sie  findet  sich  nur  bei  sehr 
hohen  Graden  der  letzteren,  und  zwar  erst,  nachdem  der  Druck 
einige  Zeit  hindurch  erhöht  war.  Aehnlich  sind  die  Verhältnisse  bei 
anderen  acuten  Nephritiden,  auch  Erwachsener.  — R.  meint,  dass 
die  Schwere  der  acuten  Nephritis  sich  viel  sicherer  aus  dem  Grade 
der  Erhöhung  der  Gefäfsspannung,  als  aus  der  Menge  des  ausge- 
schiedenen Eiweifses  beurteilen  lasse.  Perl. 

B.  Berk,  Zur  Casuistik  der  Hirntumoren.  Viiu  how’s  Aroh.  XCIV.  3. 

1)  Ein  Rekrut  zeigte  zunächst  Unsicherheit  beim  Gehen,  Schling- 
beschwerden, anarthrische  Sprachstörungen,  Abnahme  der  Sehschärfe, 
Unregelmäfsigkeiten  in  der  Urinexcretion.  Kein  Trauma,  keine  Lues. 
Weiterhin  trat  hinzu  vollkommene  linksseitige  Anmsthesie  (Schleim- 
häute des  Kopfes  mit  einbegriffen),  Geschmacksempfindung  links 
wesentlich  herabgesetzt,  Geruchssinn  links  erhalten.  Rechte  Pupille 
enger,  als  die  linke,  rechtsseitige  Abducenslähmung,  kein  ausge- 
sprochener ophthalmoskopischer  Befund;  später  rechtsseitige  Ptosis, 
bedeutende  Amblyopie  (ohne  ophthalmoskopischen  Befund).  — Pa- 
rese der  linken  Extremitäten,  später  auch  des  rechten  Armes;  hef- 
tige Stirn-Hinterhauptskopfschmerzen  und  öfteres  spontanes  Erbrechen : 
linksseitige  Herabsetzung  der  Hauttemperatur.  Apathie,  Schlafsucht, 
dann  und  wann  plötzliche  erhebliche  Temperatursteigerung.  Die  Ob- 
duction  ergab:  Hirnwindungen  verstrichen,  Seitenventrikel  erweitert. 
Eine  apfelgrofse  Geschwulst  (Myxogliom)  nahm  den  ganzen  Pons 
ein;  nach  vorn  reichte  sie  bis  an  die  Hirnschenkel,  hob  die  VierhOgel 
mit  deren  Fortsätzen  in  die  Höhe  und  erstreckte  sich  bis  in  die 
Med.  obl.  hinein.  In  der  Substanz  des  rechten  Sehhögels  eine 
zweite  kleinere  Geschwulst  (Glioma  verum  medulläre). 

2)  Bei  einem  zweiten  Soldaten  bestanden  eigentOmliche  AnfAlle 
von  Schwindel,  Schwächegeföhl  und  Neigung,  Kopf  und  Rumpf 
plötzlich  nach  vorn  zu  bringen:  Dabei  linksseitige  Oculomotorius- 
lähmung (Bewegungen  nach  oben  und  unten  noch  nicht  ganz  auf- 
gehoben), linke  Pupille  weiter  als  die  rechte,  auf  Licht  nicht  reagi- 
rend.  Rechtsseitige  Hemiplegie,  schwere,  unverständliche  Sprache, 
zeitweilig  auch  rechtsseitige  Ptosis,  welche,  wie  die  übrigen  Erschei- 
nungen, sich  temporär  besserte.  — Schliefslich  trat  der  Tod  ein. 
Ausdehnung  aller  Ventrikel:  im  linken  Hirnschenkel  ein  etwa  2 Ctm. 
im  Durchmesser  haltender,  derber  Tumor  (Rundzellensarkom),  bis  zu 
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den  grofsen  Ganglien  reichend.  Der  linke  N.  oculom.  platt  ge- 
drückt, der  N.  trochl.  sin.  verschoben,  die  YierhOgel  abgeflacht, 
papierdOnn. 

In  einena  dritten  Falle  hatte  ein  SOjähriger  Mann  früher  an 
Sjphilis,  Jahre  danach  an  den  heftigsten  Kopfschmerzen  gelitten  und 
da^i  vollkommenen  Verlust  des  Geruchssinnes,  sp&ter  psychische 
Anomalien  (Gemütsverstimmung,  Schwachsinn)  gezeigt.  (Siehe  die 
lehr  ansführliche  Kaankengeschichte  im  Orig.)  Bei  der  Obduction 
fand  man  im  Inneren  des  Schädeldaches  in  der  Nähe  der  Nähte 
reichliche  osteophytische  Wucherungen.  Beiderseits  Ober  den  zu- 
tammengedrfickten  Hirnwindungen  die  gleichsam  aus  verschiedenen 
(oeugebildeten)  Lagen  bestehende  Dura,  an  deren  Innenfläche  sich 
greisere  und  kleinere,  flächenartig  ausgebreitete,  mit  dunklem  Blut 
gefüllte  Hohlräume  befinden.  Verwachsungen  der  Dura  mit  den 
anter  ihr  liegenden  Häuten  und  der  Hirnoberfläche  an  verschiedenen 
Stellen.  Es  handelte  sich  also  um  ein  Hsematoma  durae  matris  syphi- 
litischen Ursprungs.  Bernhardt. 

Ktposi,  Ueber  besondere  Formen  von  Hauterkrankung  bei  Dia- 
betikern — Dermatosis  diabetica.  Wiener  med.  Wochenschr.  1884, 
Ko.  1—4. 

Eine  51jährige  Frau  hatte  an  ihrem  linken  Unterschenkel  drei 
gangrsenöse  Herde  von  rundlich -dreieckiger  Form  mit  nach  der 
einen  Seite  concav-,  nach  der  entgegengesetzten  convex -randiger 
Begrenzung.  Der  kleinste  war  kaum  Ober  taler-,  ein  zweiter  zwei- 
Uler-  und  der  gröfste  Ober  flachhandgrofs.  Zwischen  diesen  Herden 
fanden  sich  unregelmäfsig  zerstreut  15 — 20  erbsen-  bis  bohnengrofse 
ziemlich  pralle  rundliche  und  längliche  Blasen  von  molkig- trübem 
Inhalte.  An  2 — 3 Blasen  fehlte  die  Epidermis  und  sah  man  den 
Grund  als  gelblich -weifse  Verschorfung  der  Lederhaut.  Auch  die 
gangraenOsen  Herde  hatten  unter  Bildung  von  Blasen  begonnen. 
Unter  der  Blasendecke  war  Verschorfung  eingetreten.  Sodann  hat 
anfangs  ringsum,  bald  aber  nur  in  einem  vom  vorderen  Centrum 
nach  auEsen  gerichteten  Teile  der  Peripherie  fortschreitende  Blasen- 
bildung und  Gangrajnescenz  stattgefunden,  während  in  jenem  Centrum 
die  nekrotische  Partie  sich  abstiefs  und  von  dem  gesunden  sub- 
entanen  Gewebe  sich  Granulationen  und  teilweise  Vernarbung  ent- 
wickelte. K.  bezeichnete  daher  den  Zustand  als  Gangrsena  bullosa 
Krpiginosa  und  vermutete,  dass  derselbe  in  Folge  von  Diabetes 
entstanden  sei.  Die  Untersuchung  des  Harns  ergab  einen  Zucker- 
gehalt von  5,15  pCt.  — Nachdem  zunächst  unter  dem  Gebrauch 
von  Mühlbrunnen  und  entsprechender  Diät  eine  Besserung  ein- 
getreten war,  verschlimmerte  eich  jedoch  der  Zustand  bald  wieder, 
es  traten  Brandherde  auf  und  die  Pat.  ging  unter  den  Erscheinungen 
des  Collaps  zu  Grande. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  bespricht  K.  die  bei  Diabetes 
vorkommenden  pathologischen  Zustände  der  Haut:  es  sind  teils 
fonctionelle,  teils  nutritive  Störungen,  nämlich:  1)  Asteatosis  und 
Anhidrosis  der  Haut.  2)  Pruritus  cutaneus.  3)  Urticaria  chronica. 
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4)  Akne  cachecticorum.  5)  Boseola  und  erythetnartige  Flächen, 
welche  nach  Mar<  hai,  hk  Cai.vi  die  Krankheit  durch  mehrere  Jahre 
begleiten  können , bevor  es  zur  EntzDndung  kommt.  6)  Ekzema, 
welches  in  Folge  Benetzung  durch  den  zuckerhaltigen  Harn  ent- 
steht und  dem  entsprechend  die  Genitalien  und  deren  Umgegend 
betrifft.  Bisweilen  ist  unter  dem  macerirenden  und  irritirenden  Ein- 
fluss des  zuckerhaltigen  Harnes  die  Haut  zu  intensiverer  EntzDndung 
geneigt.  Es  kommt  zu  diffuser  phlegmonöser  Entzündung  und  Gan- 
grän oder  zu  circumscripter  Abscessbildung  und  Furunculosis  an 
den  Genitalien  und  deren  Umgebung.  Doch  möchte  Kaposi  für  diese 
Dinge  die  diabetische  Blutmischung  verantwortlich  machen,  nament- 
lich in  jenen  Fällen,  wo  die  Phlegmone  weit  Ober  den  Bereich  der 
vom  Harn  direct  getroffenen  Hautpartieen  hinausgreift.  7)  Parony- 
chie diabetica.  K.  hat  dieselbe  öfter  an  den  Zehen  gesehen.  8)  F^u- 
runculosis  und  Anthrax.  9)  Gangrsen.  Als  charakteristisch  fOr  die 
diabetische  Gangricn  betrachtet  K.  das  disseminirte  Auftreten,  die 
Unabhängigkeit  von  der  äufsersten  Peripherie,  die  Beschränkung  auf 
die  allgemeine  Decke,  das  serpiginöse  Fortschreiten  mit  nachfolgen- 
der Reparation  und  endlich  die  Entwickelung  aus  entzOndlichen 
Formen,  Quaddeln  oder  Blasen  auf  normal  entwickelter  Haut.  Als 
Ursache  für  diese  Prncesse  betrachtet  K.  den  Zuckergehalt  der  Ge- 
webe: ihrem  Wesen  n.aeb  aber  charakterisiren  sie  sich  als  EntzOn- 
dung  mit  Ausgang  in  Gewebsnekrose  und  mit  sehr  geringer  Ten- 
denz zur  entzOndlichen  Gewebsproduction.  10)  SchlieCslich  schildert 
er  noch  einen  Fall  von  Pnpillomatosis  bei  einem  Diabetiker. 

Lewinski. 


Kämmerer,  Ueber  gonorrhoische  Gelenkentzündung.  Cbl.  f.  Chir. 

1884,  No.  4. 

1)  Ein  3‘2Jähriger  Möller,  dem  wegen  Zermalmung  der  Weich- 
teile des  Unterschenkels  mit  Fractur  beider  Knochen  eine  Ober- 
Bcbenkelamputatinn  gemacht  wurde,  zeigte  in  den  nächsten  Tagen 
hohes  Fieber,  obwohl  die  Wunde  gut  nussah.  Es  gesellten  sich 
hierzu  Schmerzen  im  rechten  Kniegelenk,  woselbst  sich  ein  geringer 
Erguss,  aber  grofse  Schmerzhaftigkeit  bei  der  Palpation  fand.  Ale 
das  Gelenk  stärker  anschwoll,  wurde  durch  eine  Punction  Eiter 
entleert.  In  diesem  Eiter  konnten  Gonokokken,  wenn  auch  nicht 
sehr  reichlich,  nachgewiesen  werden.  Als  später  die  Temperatur 
wieder  anstieg  und  das  Gelenk  wieder  schmerzhaft  wurde,  wurde 
dasselbe  17  Tage  nach  der  Punction  incidirt,  drainirt  und  antiseptisch 
verbunden.  In  diesem  Eiter  waren  keine  Mikroorganismen  nach- 
weisbar. Eine  Untersuchung  der  Harnröhre  ergab  das  Vorhandensein 
eines  spärlichen  Ausflusses. 

2)  Eine  22jährige  Köchin  bekam  angeblich  nach  einem  Schlage 
gegen  die  Vorderfläche  des  rechten  Kniegelenks  einen  Erguss  in 
diesemi^bei  grofser  Schmerzhaftigkeit.  Der  durch  Punction  au  dem 
Gelenk  entleerte  Eiter  enthielt  keine  Gonokokken:  dagegen  liefs 
sich  ein  specifischer  Fluor  albus  nachweisen.  Vf.  glaubt,  dass  auch 
diese  Gelenkentzündung  gonor^oischer  Natur  sei.  Er  ist  der 
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Meinung,  dass  das  Trauma  dabei  als  Gelegenbeitsursauhe  gewirkt 
liibe.  Wenn  aber  hier  keine  Gonokokken  im  Eiter  gefunden 
mrden,  so  liegt  das,  wie  K.  annimmt,  daran,  dass  die  Tripper- 
kokken in  dem  Exsudate  der  gonorrhoischen  Gelenkentzfindung 
<thr  bald  zu  Grunde  gehen  und  dann  nicht  mehr  oder  vielleicht 
nur  noch  in  dem  Gewebe  der  Synovialis  gefunden  werden  kOnnen.  — 
Schliefslich  erinnert  K.  daran,  dass  die  gewöhnliche  Annahme,  als 
ob  die  gonorrhoischen  GelenkentzOndungen  nur  serOser  Natur  seien, 
nicht  richtig  ist,  sondern  dass  sie,  wie  die  beiden  Fälle  beweisen 
and  wie  auch  KOmo  annimmt,  sich  häufig  als  Gelenk -Empyeme 
dtrstellen.  Lewinski. 


A.  Schröder,  Ueber  Hydrochinon  als  Antipyreticum.  Diss.  Berlin, 
1883,  33  Stn. 

Nach  den  an  der  Stettiner  Kinderheilanstalt  unter  Stkkkkn 
gemachten  Beobachtungen  bewirkt  Hydrochinon  bei  Typhus  abdo- 
minalis  eine  Herabsetzung  der  Temperatur,  die  in  den  3 mitgeteilten 
Pillen  fast  nie  unter  1°,  meist  2®  und  daröber,  sogar  Ober  3® 
betrug;  jedoch  ist  die  Dauer  derselben  eine  kurze,  nur  in  den 
g&nstigsten  Fällen  Ober  3 Stunden.  Auch  die  Pulsfrequenz  wird 
erheblich  herabgesetzt.  Weniger  leistete  es  bei  Scharlach  (3  Fälle), 
iadem  sowohl  der  temperaturherabsetzende,  als  der  pulsverlang- 
ssmende  Effect  ein  geringerer  war,  als  beim  Typhus.  — Bei  acuten 
fieberhaften  Lungenaffectionen  (Bronchitis  und  Pneumonie)  erwies 
fich  die  temperaturerniedrigende  Wirkung  prompt,  ausgiebig  und 
*uf  längere  Zeit  anhaltend.  Gleichfalls  günstig  wurde  die  Tempe- 
nlur  bei  Phthisis  pulmonum  beeinflusst. 

Bei  einem  tötlichen  Mnsernfall  wurde  die  nach  Anwendung 
eines  kalten  Bades  erniedrigte  Pulsfrequenz  durch  Hydrochinon 
nicht  unerheblich  gesteigert  und  der  durch  Herzparalyse  erfolgte 
Tod  lässt  S. , entgegen  der  Behauptung  Skikkkt’s,  dass  drohende 
Herzparalyse  das  Mittel  nicht  contraindicire,  in  einem  solchen  Falle 
air  Vorsicht  raten. 

Hiernach  ist  das  Mittel  fOr  die  angeführten  acut  fieberhaften 
Krankheiten  als  ein  recht  brauchbares  Antipyreticum  anzusehen.  — 
Bei  2 Fällen  von  Intermittens  tertiana  erzielte  S.  durch  3 malige 
Verabfolgung  von  1,0  Hydrochinon  Heilung;  in  einem  dritten  Falle 
blieben  die  Anfälle  schon  nach  dem  ersten  Gramm  aus. 

Langgaard. 

Sydney  Ringer  und  William  Murreil,  On  nitrite  of  sodium  as 
a toxic  agent.  Lancet.  1883,  II.  18. 

Die  Beobachtungen  von  R.  u.  M.  Ober  die  Wirkung  des  salpetrig- 
sauren  Natron  (Natrium  iiitrosum)  bestätigen  die  Angaben  anderer  For- 
seher,  namentlich  die  von  Binz  und  Barth,  nach  welchen  die  salpetrig- 
tnren  Salze  schon  in  verhältnissmäfsig  kleinen  Dosen  sowohl  fOr 
Warmblüter,  als  auch  für  Kaltblüter  ein  heftiges  Gift  sind.  Bei  Katzen 
gmOgt  ungefähr  1 Gran  (0,06)  pro  Pfund  Katze,  subcutan  injicirt. 
Bat  nach  Verlauf  von  15  Minuten  keuchende,  beschleunigte  Respira- 
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tion,  (lunkelbläuliche  Färbung  der  Schleimhäute,  grofse  Muskel- 
schwäche, Verminderung  der  Sensibilität  und  Reflexerregbarkeit, 
darauf  gänzlichen  Verlust  der  Motilität,  Convulsionen  und  20  bis 
30  Minuten  nach  der  Injection  den  Tod  herbeiziifDhren.  Bei  der 
unmittelbar  nach  erfolgtem  Tode  vorgenommenen  Section  zeigte  sich 
das  Blut  schon  dunkel,  die  Lunge  chocoladefarben , gefleckt,  die 
Leber  gleichfalls  sehr  dunkel;  der  linke  Herzventrikel  war  contrahirt, 
der  rechte  mit  Blut  gefQllt,  der  Herzmuskel  selbst  durch  die  stärk- 
sten InductionsstrOme  unerregbar;  die  Kürpermusculatur  war  blass 
und  verlor  schnell  ihre  Erregbarkeit. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  klinischen  Beobachtungen, 
welche  zur  grüfsten  Vorsicht  in  der  Doairung  des  Mittels  mahnen. 
Schon  eine  einmalige  Dosis  von  lOGran  (0,6)  ruft  bei  Erwachsenen  nach 
wenigen  Minuten  die  heftigsten  Intoxicationserscheinungen  hervor, 
bestehend  in  grofser  Schwäche,  Muskelzittern,  blauer  Färbung  der 
Lippen,  Uebelkeit,  zuweilen  Erbrechen,  Schwindel,  furchtbarem 
Kopfschmerz,  starker  Schweifssecretion.  Nach  5 Gran  (0,3)  waren  die 
Symptome  zwar  schwächer,  aber  doch  noch  so  ausgesprochen,  dass 
die  Vff.  sich  genötigt  sahen,  die  Dosis  bei  weiteren  Versuchen  auf  3 Gran 
(0,15)  herabzusetzen;  jedoch  erzeugte  auch  diese  noch  bei  einzelnen 
Individuen  cyanotische  Färbung,  Schwindel  und  Kopfschmerz.  Be- 
sonders empfindlich  schienen  f'rauen  gegen  das  Mittel  zu  sein.  Nach 
diesen  Erfahrungen  sind  die  VA*,  der  Ansicht,  dass  in  den  Fällen, 
wo  bei  Epilepsie,  Angina  pectoris  Dosen  von  20Gran  (1,2)  3 mal  täglich 
während  2 — 3 Monate  ohne  Schaden  gegeben  wurden,  es  sich  um 
ein  unreines,  der  Hauptmenge  nach  aus  Natronsalpeter  bestehendes 
Präparat  gehandelt  hat.  Da  die  jetzt  im  Handel  vorkommenden  Prä- 
parate fast  reines  salpetrigsaures  Natrium  sind,  so  warnen  die  V£f. 
vor  Anwendung  so  grofser  Dosen,  die  sicher  verderblich  wirken 
wQrden.  Laaggard. 


Fubini  e Spallita,  Influenza  degli  eccitamenti  termici  sopra  i mo- 
vimenti  dei  cuori  linfatici  nei  batraci.  Giorn.  della  R.  Accademia  di 
Med.  di  Torino.  1883,  August. 

Die  Versuche  sind  an  Rans  esculenta  nnd  Bufo  Tnigaris  angestellt  worden.  Als 
Resultat  hat  sich  ergeben,  dass  ein  WArniereis  ron  20 — 60°  C. , auf  das  RQckenmark 
applicirt,  grDfsere  Frequenz  der  Bewegungen  der  Lymphberzen  berrorrnft,  wahrend 
Kalte  (bis  zu  — 4 ' C.  angewendet)  dieselbe  berabsetzt.  j.  Saader. 


Hanim6rbaclier,  Zur  Physiologie  der  Oxalsäure.  Pklügrr's  Arch. 
XXXIII.  S.  89. 

Durch  VersDche  an  Hunden,  die  gleichmsrsig  gefüttert  wurden,  bat  B.  fest- 
gestellt, dass  bei  Zusatz  ron  Natr.  bicarb.  (10 — 24  Grm.  täglich)  zur  Nahrung  die 
OzalsAureausscheidung  durch  den  Ham  (4 — 9 Mgrm.  pro  Tag  und  100  Kgrm.  Körper- 
gewicht) regelmAfsig  an  Mengen  zunimmt,  in  maximo  bis  auf  das  40fache  der  Norm. 
Nach  Anssetzen  des  Natr.  bicarb.  fdllt  die  OzalsAureausscheidung  mehr  oder  weniger 
rasch,  der  Schnelligkeit  der  rollstAndigen  Ausscheidung  des  Salzes  aut  dem  KOrper 
entsprechend,  zur  Norm  herab.  Reichliche  Zufuhr  ron  Fett  war  ohne  Einfluss  auf 
die  OzalsAureausscheidung.  Auch  ein  Zusammenhang  zwischen  der  OzalsAure  und 
HamsAure  konnte  nicht  nachgewiesen  werden:  bei  Zusatz  ron  Natr.  bicarb.  fiel,  wAh- 
leod  die  OzalsAure  im  Harn  anstieg,  die  HarnsAnreauucbcidung  ron  0,246  Orm.  auf 
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0,13  Orm.,  ein  andere«  Mal  itieg  eie  Ton  0,039  Grm.  in  der  Norm  auf  0,096  Orm. 

Zuaatx  Ton  1 — 3 Grm.  Bamellure  xum  Tagesfutter  beeinflusste  die  GrCfse  der  Oxal- 

sAureansseheidung  nicht  im  mindesten.  j.  Munk. 

Griffini  e Trombetfa,  Condro-Carcinoma  primitivo  della  ghiandola 
sottomascellare.  AUi  degla  R.  Äccademia  delle  scienze  di  Torino, 
1883,  XVIIl. 

Primäre  bösartige  Tumoren  der  Giandula  submazillaris  sind  sehr  selten ; der  hier 
bescbriebene  Fali  ist  der  erste  bis  jetzt  beschriebene  eines  Chondro -Carcinoms.  Vflf. 
geben  die  Krankengeschichte  und  eine  genaue  Beschreibung  des  Tumors,  die  den  ge- 
wählten Namen  rechtfertigt;  die  carcinOsen  Teile  überwiegen  die  knorpligen.  Die 

secundären  Knoten  in  der  Pleura  etc.  sind  entstanden , indem  die  carcinOsen  Zeiien 

durch  die  Ljmphgefäfse , die  chondromatflsen  durch  die  Blutgefärse  transportirt  worden 
sind.  Die  Geschwulst  hat  siel  Aebniichkeit  mit  den  Chondro- Adenomen,  denen  die 
Bösartigkeit  fehlt.  j.  Hsnder. 

E.  Raynal,  Celiulite  peritendineux  du  tendon  d’Achille.  Arch.  gen. 
de  Med.  1883,  12. 

Die  schon  früher  ron  Folkt  beschriebene  nnd  ron  R.  in  3 Fsilen  beobachtete 
EntzQndnng  des  die  Achillessehne  begleitenden  Bindegewebes  führt  nicht  immer  zur 
Eitemng  und  hat  als  charakteristisches  Srmptom,  dass  die  beiden  Groben  zur  Seite 
der  Sohlen  hinter  den  KnOcheln  schmerzhaft  nnd  verstrichen  sind.  Zu  bemerken  ist, 
dass  das  ergriffene  lockere  Gewebe  in  der  Scheide  des  Tendo  Acbillis  im  Gegensatz  zn 
dem  Inhalte  der  anderen  Sehnenscheiden  keine  Synovia  führt;  jene  Sehne  daher  in 
ihren  Bewegungen  von  der  Lockerheit  bezw.  Dehnbarkeit  dieses  Zellgewebes  abhängig  ist. 

P.  QOterboek. 

1)  F.  Semon,  lieber  die  Lähmung  der  einzelnen  Fnsergattungen 
des  N.  laryngeus  inferior  (recurrens).  Berliner  klin.  Wochenschr.  1883, 
No.  46—49.  — 2)  SchäflFer,  Ein  Beitrag  zur  Frage  (ilrer  die 
Lähmung  der  einzelnen  Fasergattungen  des  N.  laryngeus  inferior. 
Das.  1884,  No.  9. 

1)  DuvKmxo  hatte  in  einer  Dissertation,  unter  Zugrundelegung  eines  von  SemnTzuta 
beobachteten  Falles,  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  die  S.'scbe  Ansicht,  nach  welcher 
bei  organischer  Erkrankung  der  Centren  oder  Stämme  der  motorischen  Kehlkopfnerven 
im  Anfang  regelrnäfsig  eine  isolirte  Lshmnng  der  die  kehlkopferweitemden  Muskein 
versorgenden  Nervenfasern  zu  constatiren  sei,  als  falsch  zu  betrachten  sei.  Gegen 
diesen  Angriff  ist  die  gegenwärtige  Arbeit  S.'s  gerichtet,  welche  die  DuTENiifä'sche 
Annahme  um  so  ieichter  zu  wideriegen  im  Stande  war,  als  S.  den  betreffenden 
ScHnTzi.Eii'schen  Fall  selbst  gesehen  hatte  und  denselben  zu  Gunsten  seiner  Annahme 
sehr  leicht  zu  dentan  im  Stande  war.  Gleichzeitig  benutzte  Vf.  diese  Gelegenheit,  um 
an  der  Hand  von  57  zom  Teil  selbst  beobachteten  und  zu  mehr  als  einem  Drittei 
durch  die  Obdoction  bestätigten  Fällen  von  ein-  und  doppelseitiger  Lähmung  des  M. 
crico - ary tsenoideus  postiens,  noch  einmal  die  Gültigkeit  seiner  obigen  Annahme  zu 
constatiren. 

2)  ScB.  bestätigt  in  dieser  rein  casuistischen  Mitteilung  Skhoh's  Ansicht.  (Ref. 
kann  an  der  Hand  von  5 doppelseitigen  und  23  einseitigen  Paraiysen  der  M.  crico- 
aryt.  postici  bei  organischen  Lcsionen  sich  ebenfalls  für  Semoii’s  Ansicht  entscheiden.) 

W.  LubUntki. 


P.  K.  Pel,  Zur  DifTerentialdiagnose  zwischen  Pneumonie  und  Pleu- 
ritis, nebst  Bemerkungen  ßber  den  Wert  der  Probepunctionen. 
Ztschr.  f.  klin.  Med.  VII.  S.  335. 

P.  bespricht  die  bekannten  Schwierigkeiten  bei  der  Diagnose  zwischen  Pneumonie 
nnd  exsudativer  Pleuritis  nnd  bei  der  Combination  beider.  Die  für  Lnngen-Infiitration 
charakteristischen  physikalischen  Erscheinungen  (Broncbialatmen,  Bronchopbonie,  ver- 
stärkter Fremitns  pectoralis)  können  fehlen  wegen  Verstopfung  der  zom  infiltrirten 
Gebiete  führenden  Luftwege;  auch  kann,  bei  starrer  Infiltration  eines  Lappens  nnd 
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dsdurcli  bedingter  Volumenzunahnie  desselben,  eine  Compression  der  betreffenden 
Broncliialzweige  stattlinden,  falls  die  bereits  erweiterte  Brustwand  nicht  mehr  nach- 
geben  kann.  Kndlich  kann  auch  die  durch  starke  Verdickungen  resp.  Schwarten- 
bilduug  der  PleurabhAtter  bedingte  Abschwlchting  des  Pectoralfremitns  die  Diagnose 
einer  pneumonLschen  Inliltratign  erschweren.  — Seltener  sind  die  Falle,  wo  ein  Pleura- 
erguss fälschlich  zur  Annahme  einer  Pneumonie  führte,  wie  bei  ausgebreiteter  Ver- 
wachsung der  relaiirten  oder  comprimirten  Lunge  an  der  WirbelsSule.  Die  Probe- 
punction  ist  nur  bei  positirem  Resultate  ron  Wert;  ein  negatires  (wie  es  trotz  bestehenden 
Ergusses,  z.  B.  durch  eine  beim  F.instechen  sich  rerstopfende  Canflie,  oder  durch  Einsteehen 
io  eine  Pleura.schwarte,  oder  durch  zu  dicke  Consistenz  des  Eiters  bedingt  sein  kann) 
l&sst  keine  sicheren  Schlussfolgerungen  zu.  Perl. 

C»  Gerhardt,  Ueber  Intermittens-Impfungen.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  VII. 
S.  372. 

G.  b&t  TOD  2 Krmoken,  die  sich  im  IntermitteDSADfall  befaodeD,  Blut  eotnommeo 
und  daroa  eine  PitAVAz'sche  Spritze  toII  2 gesunden  lodifiduen  subcutan  injicirt.  lo 
beiden  FAlIen  wurde  die  Fieberursache  übertragen,  doch  unterschied  sich  die  so  er* 
zeugte  lotermittens,  die  übrigens  mit  Milztumor  einherging,  von  der  gewöhnlichen 
durch  unregelmärsigercn  Verlauf;  erst  nach  einer  Anzahl  ron  Anfällen  entwickelte  sich 
am  12.  resp.  25.  Tage  eine  dem  Fiebertypus  der  Impfquelle  entsprechende,  ziemlich 
regelmftfsige  Quotidiana.  Die  Anfälle,  die  fast  stets  zur  Stunde  der  Einimpfung  ein- 
traten  oder  ihre  Akme  erreichten,  mussten  in  einem  Falle  am  19.,  in  dem  anderen 
am  28.  Tage  wegen  zu  bedeutender  Intensität  durch  Chinin  beendet  werden.  Die  In- 
cubatiooszeit  war  in  beiden  Fällen  ungleich  und  wegen  der  anfangs  vereinzelten  Anfälle 
schwer  zu  bestimmen.  Perl. 

II.  Wftlle,  z wei  neue  Fälle  von  hereditärer  Ataxie.  Corresp.-Bl.  f. 
Schweizer  Aerzle  1884,  No.  2. 

Die  Eltern  der  beiden  kranken  Individuen  (Söhne  von  20  und  12  Jahren)  wareu 
selbst  gesund.  Die  Mutter  des  Vaters  war  eine  Zeit  lang  geisteskrank  gewesen.  Die 
beiden  Krauken  hatten  noch  15  Geschwister;  von  diesen  starben  7 jung;  5 Schwestero 
und  1 Bruder  sind  zur  Zeit  gesund.  Das  Leiden  begann  bei  dem  älteren  im  siebenten 
Lebensjahre  mit  schwankendem  Gange;  im  Alter  von  11  Jahren  wurde  die  Sprache 
schwer.  Zur  Zeit  kann  Pat.  nicht  allein  stehen  oder  gehen:  hochgradige  Ataiie  der 
unteren  Extremitäten;  Atrophie  der  Unterschenkel,  Pes  cquinus,  starke  Dorsal- 
flexion beider  grofsen  Zehen.  Kyphoskoliose,  Nystagmus  beim  Fixiren,  tonst 
gutes  Sehverm^igen,  Pupillen  gleich  weit,  gut  reagirend ; Schluckvermögeu  iotact,  Sprache 
näselnd,  schleppend,  besonders  für  manche  Consonanten  schwer.  Ataxie  auch  der 
oberen  Extremitäten  bei  Augenscbluss , Muskelsinn  erbalten,  Kniephsnomene 
beiderseits  fehlend,  Blaseodarmfunction  intact.  Die  Redexo  der  Bauchbaut  und  des 
Hodens  fehlen. 

Bei  dein  zweiten  12jährigen  Knaben  begann  die  Krankheit  schon  im  4.  Lebens- 
jahre; hier  fehlen  noch  die  Sprachstörungen,  sonst  finden  sich  im  Wesentlichen  die 
gleichen  Symptome.  Lancinirende  Schmerzen  waren  bei  den  Patienten  nicht  auf- 
getreten.  _ Bcrubanlu 


MaKSalitinofr,  Du  Forceps  droit  aux  branches  paralleles.  Ann.  de 
Gyn.  1884,  1. 

M.  berichtet  über  einen  von  Lazarkvitscu  neu  construirten  und  in  3 Fällen  von 
engem  Becken  angewandten  Forceps.  Derselbe  hat  keine  ßeckenkrümmung,  welcher 
Umstand  ihn  besonders  für  den  hochstehenden  Kopf  geeignet  macht  Der  Schluss  der 
Zange  geschieht  nicht  vermittelst  eines  Schlosses,  wie  bei  der  NjEaKx.K*scheo  Zange, 
•ondern  vermittelst  einer  Schraube,  welche  sich  an  einem  OrifTe  befindet  und  an 
welchen  der  andere  Griff  ange.scbraubt  wird.  Auf  diese  Weise  kann  man  die  Löffel 
nach  Bedürfni.s.s  weiter  oder  enger  stellen  und  wird  eine  zu  grofse  Compression  des 
Kopfes  vermieden.  A..  Uanin. 

Drorkfeklfr:  S.  270  Z.  5 u.  7 von  oben  lies:  BilUos  statt  Bulbus. 

Verlag  tdd  August  Hlrachvatd  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Hcbuinacher  in  Berlin. 
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Petri,  Kairin  bei  Phthisikern  and  Nachweis  einer  AetherschwefelsXnre 
m Ham  (Orig.-Mitt  ). 

L.  Fellekr,  Bevegnngs-  nnd  Hemmungsnerren  des  Rectnm.  — Vejas,  Be- 
ilniuing  der  interTertebralen  Ganglien.  — Doeino,  Entwickelung  de.  Hühner-Embryo 
Wi  bcscbrinktem  Gaswecbsel.  — Meissl  und  Strohhes,  Bildung  Ton  Fett  aus 
Kablehydraten.  — 0.  Israel,  Cultirirbarkeit  des  Aktinomyces.  — G.  Hkuck, 
MARdarmkrebse.  — E.  Fr^erkel,  Experimentelle  Erzeugung  von  Othicmatom.  — 
Eliseeo,  Angiom  im  Kehlkopf.  — Aufrecht,  Herzhypertrophie;  Lebercirrhose ; 
utibcielle  Nephritis;  Tuberkelbacillen;  diphtherische  Krankheiten;  pemieiOie  Anaimie ; 
Plmaexsudate.  — TnousEH,  Sensorische  Stilrungen  bei  Epileptizchen  und  Geistei- 
kraaken. 

R.  Nicolaikes,  Teiinng  der  Mnskelkerae.  — Steirer,  Fortpflanzungigeschwin- 
£(krit  der  Stromesschwanknng  im  erwirmten  Nerren.  — HAMifERBACHER,  Bildung 
>00  Aethersebwefelstnren.  — Ldcas,  Nieren-Exstirpation.  — Voltolihi,  Tnberkel- 
iaallen  im  Ohr.  — Tcelo  und  Neisser,  Totlicher  katarrhalisches  Icterus.  — 
Boseseacb,  Der  Bacillus  der  Osteomyelitis  ein  Eiterpilz.  — A.  Wiebe,  Hypnotismus 
als  Heilmittel.  — Madxr,  Symmetrische  HautaflTection  bei  rheumatischer  Nephritis. — 
KAceebach,  Anorganische  FSulnisskrystalle  in  Leichen. 


Kairin  bei  Phthise,  sovrie  über  den  Nachweis  einer  danach 
im  Harn  anftretenden  Aetherschwefelsänre. 

Mitteilung  aus  der  Heilanstalt  des  Dr.  Bkkhmkr  in  Görbersdorf. 

Von  Dr.  Petri. 

Die  Erfahrungen,  welche  wir  über  die  Behandlung  phthisischen 
Fiebers  nait  Kairin  in  unserer  Heilanstalt  gemacht  haben,  sind  zum 
grofsen  Teil  puhlicirt  in  einer  letzthin  erschienenen  Arbeit  des 
Collegen  Soboius*).  Einige  weitere  Falle  von  Knirinhehandlung 
haben  diese  schon  frOher  gewonnenen  Resultate  nur  bestätigt.  Es 
gelingt  bei  genQgender  Sorgfalt  und  richtiger  Individualisirung  fast 
stet«,  das  Fieber  nicht  zum  Durchbruch  kommen  zu  lassen.  Die 
Einzeldosis  schwankt  zwischen  0,2  und  0,5.  Mehr  anzuwenden,  ist 
«aisslicli.  Meist  genOgt  0,25.  Diese  Dosis  wird  während  der  Fieber- 


*)  Soboicb;  .Ueber  die  Anwendung  des  KairiuR  bei  Lnngenphthise.“  Berliner 
hlia.  Wochensehr.  1884,  No.  12. 
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zeit,  sowie  1 — 2 Stunden  vor-  und  nachher  mit  penibler  Sorgfalt 
in  ' 2 — ’ ^stOndigem  Intervall  gereicht.  Die  neue  Dosis  muss  ge- 
nommen werden,  bevor  die  Wirkung  der  alten  erloschen.  Vor  und 
nach  den  Mahlzeiten  sind  für  den  Zeitraum  von  einer  halben  bis 
1 Stunde  die  Intervalle  auf  V4 — ‘ j Stunde  abzukOrzen  und  in 
einigen  Fällen  die  Dosen  um  ein  Geringes  zu  erhöhen.  Unsere 
Tagesdosen  schwankten  von  3 — 9 Grra.  In  einem  Falle  gaben  wir 
sogar  innerhalb  24  Stunden  11  Grm.  Alle  diese  Verhältnisse 
müssen  für  den  Einzelfall  ausprobirt  werden,  bevor  man  dem 
Patienten  ein  Schema  oder  vielmehr  eine  Richtschnur  för  seine 
Knirinmedication  geben  kann. 

Bei  schweren  Fällen  mit  hohen  Temperaturen  ohne  nennens- 
werte Remissionen  im  Verlaufe  des  24stQndigen  Turnus  ist  die 
Kairinbeliandlung  deshalb  misslich,  weil  sofort  nach  dem  Aussetzen 
des  Mittels,  also  z.  B.  nach  Mitternacht,  behufs  Erzielung  einiger 
Schlafstunden,  die  bisher  zuröckgehaltene  Temperatur  Ober  die  ihr 
sonst  zukommende  Höhe  steigt  und  dem  Patienten  das  Schlafen 
unmöglich  macht.  Solche  Fälle  sind  auch  wegen  der  meist  schon 
vorhandenen  Inanition  auszuschliefsen.  Bei  Fällen  mit  mehrstün- 
digem fieberfreien  Intervall  hingegen  kann  Kairin  unter  Umständen 
ganz  brauchbar  sein,  obwohl  eine  Einwirkung  auf  den  phthisischen 
Process  selbst  bisher  von  uns  nicht  constatirt  werden  konnte.  Die 
Brauchbarkeit  des  Mittels  ist  vielmehr  zu  erblicken  in  der  Tatsache, 
dass  dem  Kranken  ermöglicht  wird,  länger  draufsen  zu  sein.  Die 
unangenehmen  Nebenwirkungen  des  profusen  Schweifses,  starken 
Frostes  und  subnormaler  Temperaturen  können  bei  umsichtiger 
Medication  meist  vermieden  werden.  Das  Kribbeln  in  der  Nase 
steigerte  eich  nur  in  einem  Falle  zu  wirklichem  Stirnkopfschmerz, 
dem  durch  Nachtrinken  von  Citronenlimonade  abgeholfen  werden 
konnte.  In  diesem  Falle  trat  aber  auch  zuweilen  leichtes  Naisen- 
bluten  auf. 

Das  Kairin  erleidet  bei  seiner  Passage  durch  den  menschlichen 
Körper  eine  Veränderung.  Die  eingegebene  Substanz  ist  salzsaures 
Oxycliinolinajtliylhydrür.  Dasselbe  wird,  wie  ich  in  Gemeinschaft 
mit  Hrn.  Lkhmanm  gefunden  habe,  iro  Urin  ausgeschieden  als  ein 
Ritherschwefelsaures  Salz.  Wegen  des  im  Kairin  vorhandenen  Phenol- 
restes war  dieser  Befund  im  Voraus  zu  erwarten.  Die  Gegen- 
wart dieser  Aethersch wefelsäure  im  Kairinharn  ist  durch 
eine  höchst  charakteristische,  schöne  Reaction  für  Jeden 
leicht  nachweisbar.  Nach  Ansäuren  mit  etwas  Essigsäure 
wird  der  Probe  eine  nicht  zu  concentrirte  Chlorkalk- 
lösung (höchstens  lOprocentig)  vorsichtig  tropfenweise 
zugegeben  und  umgeschüttelt.  Es  entsteht  nach  der  aus- 
zuprobirenden  Tropfenmenge  eine  prachtvoll  fuchsinrote 
Färbung  der  Flüssigkeit  mit  intensiv  rotem  Schfittel- 
schaum.  Die  Färbung  hält  sich  ungefähr  eine  halbe  Stunde,  dann 
blasst  sic  langsam  ab.  Fügt  man  zu  wenig  Chlorkalk  zu,  so  er- 
scheint sie  nicht  (die  an  der  Einfallstelle  der  ersten  Tropfen  ent- 
standene Rötung  verschwindet  beim  Umschütteln  wieder).  Bei 
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iBTiel  Chlorkalk  wird  die  Flüssigkeit  unter  Gaaentwickelung  sofort 
krblos.  Der  entstandene  rote  Farbstoff  hat  ein  charakteristisches 
Spectrum  mit  einem  Absorptionsbande  zwischen  D j,  E und  F. 

Diese  Reaction  gehört  der  aus  dem  Kairin  entstandenen  Aether- 
Khwefelsäure  an  und  erfordert  die  Gegenwart  freier  Säure.  Die 
Probe  ist  äulserst  empfindlich  und  können  minimale  Spuren  der 
Sinre  damit  nachgewiesen  werden.  Der  Bildung  unserer  Säure 
entspricht  ferner  die  Tatsache,  dass  im  Kairinharn  die  so- 
genannte präformirte  Schwefelsäure  auf  ein  Minimum  re- 
dacirt  erscheint.  Nach  dem  Kochen  des  Harns  mit  Salzsäure 
in  die  Aethersäure  zersetzt.  Die  entstandene  Schwefelsäure  ist 
non  mit  Chlorbarjum  fällbar,  die  schöne  rote  Reaction  gelingt  nicht 
mehr.  Die  Aethersäure  ist  recht  haltbar.  Erst  mehrstündiges  Kochen 
mit  Salzsäure  spaltet  ihr  alle  Schwefelsäure  ab.  Durch  die  ammo- 
niakalische  Harngärung  wird  sie  nicht  zerstört. 

Kairin  selbst  giebt  mit  Chlorkalk  und  Essigsäure  weder  allein, 
noch  in  Gegenwart  der  sonstigen  Harnbestandteile  diese  schöne 
Reaction,  sondern  ein  ganz  anderes  Rot,  das  nach  kurzem  Stehen 
oe/donkelbraun  wird,  mit  schwach  violettem  Schimmer. 

Weitere  Daten  über  die  Aethersäure,  sowie  über  den  Kairin- 
ham  gedenken  wir  binnen  Kurzem  in  einer  Fachzeitschrift  zu 
pabliciren. 

Görbersdorf,  den  20.  April  1884. 


L.  Fellner,  Die  Bewegungs-  und  Hemmungsnerven  des  Rectums. 

Wiener  med.  Jahrb.  1883,  4 Curventafeln.  (Aus  dem  Laboratorium  d.  Prof. 

T.  Basch.) 

1)  Die  Reizung  beider  Nervi  erigentes,  auch  die  Reizung  nur 
eine*  derselben,  brachte  das  Rectum  stets  zur  Verkürzung;  es  traten 
dabei  nur  die  Längsmuskelfasern  in  Action.  Dies  geschieht  auch 
bei  Curarisirung  der  Tiere.  Die  Aufzeichnung  der  Contractions- 
grCfsen  wurde  durch  Flüssigkeit  vermittelt,  die  einen  federnden  Hebel 
bewegte:  derart,  dass  schon  im  Zustand  der  Ruhe  der  Hebel  auf 
die  Kapsel  drückte,  in  welche  das  Flüssigkeitsrohr  mündete.  — 
Untersuchungen  über  die  Latenz  müssen  aber  noch  mit  besseren 
Holfsmitteln  ausgeführt  werden.  — Durch  die  Versuche  des  Vf. ’s 
K'heint  somit  sichergestellt,  dass  sich  innerhalb  des  Darms  Sum- 
mationswirkungen abspielen:  und  zwar  auf  Reize,  die  nicht  der 
Oarmmusculatur  direct  zugeführt  werden,  sondern  auf  dem  Wege 
ihrer  Nerven.  Als  den  Ort  der  Aufstapelung  der  Reize  muss 
man  die  bekannten  gangliösen  Gebilde  im  Darm  ansehen;  „deshalb 
müssen  aber  nicht  alle  solche  die  Eigenschaft  der  Summation  be- 
ntzenden  Zwischenapparate  unbedingt  die  Beschaffenheit  von  Ganglien 
haben.“  In  der  Regel  tritt  mit  Aufhören  der  Reizung  Ruhe  des 
Rectum  ein,  doch  giebt  es  Tiere,  deren  Rectum  eine  besondere 
h'eigung  zu  spontanen  Bewegungen  besitzt.  Die  Erregbarkeit  der 
Moscnlatur  des  Rectum  erlischt  nicht  mit  dem  Tode  des  Tieres,  son- 
<l*m  dauert  noch  über  1 — 2 Stunden  fort. 
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2)  Die  Ringmusculatur  wird  innervirt  durch  die  Nervi  hypo- 
gastrici;  die  graphische  Methode  ist  jedoch  hier  weniger  sicher. 
Reizung  dieser  Nerven  übt  noch  eine  hemmende  Wirkung  auf  die 
Längsmuskelfasern , bewirkt  daher  eine  Verlängerung  des  Rectum 
und  ihre  Reizung  ist  im  Stande,  die  Entwickelung  der  bei  Dyspnceen 
auftretenden  Bewegungen  zu  unterdrücken.  Der  Versuch,  nachzu- 
weisen, ob  die  Hemmung  etwa  von  Splanchnicusfasern , die  in 
den  Hypogastricis  verlaufen,  ausginge,  gab  ein  negatives  Resultat. 
Die  Verlängerung  des  Rectums  ist  keine  Function  der  Ringmuskei- 
fnsern,  sondern  ist  bedingt  durch  eine  Erschlaffung  der  Längs- 
muskeln. Letztere  sind  auch  hier  tonisch  innervirt,  jedoch  nicht 
immer. 

Reizung  der  Erigentes  allein  bewirkt  bei  maximaler  StromstArke 
stets  eine  maximale  Verkürzung  des  Rectums;  reizt  man  zugleich  die 
Hypogastrici,  so  fällt  die  Zuckung  entweder  geringer  aus,  oder  kommt 
gar  nicht  zum  Vorschein.  Auch  in  der  Nachwirkungsperiode  der 
Reizung  der  Hypogastrici  veranlassen  die  tetanisirten  Erigentes  gar 
keine  oder  nur  eine  submaximale  Contraction  und  erhalten  erst 
längere  Zeit  nach  derselben  wieder  ihre  frühere  Wirkung.  — 
Reizung  der  Erigentes  ist  im  Stande,  sowohl  spontane  Bewegungen 
der  Ringmuskelfasem , als  durch  die  Hypogastricusreizung  erregte 
zu  unterdrücken.  — Für  die  Peristaltik  des  Rectum  schliefst  Vf. 
aus  seinen  Versuchen,  dass  sie  in  einer  combinirten  Bewegung  und 
Erschlaffung  seiner  beiden  Muskelfasersysteme  besteht,  und  zwar  so, 
dass  die  eine  Fasergattung  nur  dann  in  die  Action  tritt,  wenn  die 
antagonistische  aufser  Action  gesetzt  ist.  J.  Sander. 

P.  Yejas,  Ein  Beitrag  zur  Anatomie  und  Physiologie  der  Spinal- 
ganglien. Diss.  München,  1883. 

Bezüglich  der  physiologischen  Function  der  Ganglia  interverte- 
bralia  weichen  Vf. ’s  Resultate,  die  auf  dem  Wege  des  Tierexperiments 
gewonnen  wurden,  in  vielen  Punkten  von  denen  Wallrr’s  ab.  — 
Wai.leii’s  Versuche  hatten  ergeben,  dass  nach  Durchschneidung  der 
sensiblen  Wurzel  nur  das  mit  dem  Rückenmark  in  Verbindung  ge- 
bliebene Faserstück  degenerirt,  nach  Durchschneidung  der  motorischen 
Wurzel  die  nun  vom  Rückenmark  getrennten  peripheren  Fasern 
degeneriren.  W.  hatte  deshalb  für  die  motorischen  Fasern  ein 
trophisches  Centrum  im  Rückenmark  angenommen,  wähi'end  auf  die 
sensiblen  Fasern  jedes  Ganglion  intervertebrale  einen  trophischen 
Einfluss  und  zwar  nach  dem  Centrum,  wie  nach  der  Peripherie  hin 
entfalte.  Vf.  beobachtete  dagegen,  dass  nach  Durchschneidung  der 
sensiblen,  wie  der  motorischen  Wurzeln  die  noch  mit  dem  Rücken- 
mark in  Verbindung  stehenden  Stümpfe  verschwinden,  am  Ganglion 
selbst  Ueberbleibsel  von  erhaltenen  sensiblen  Fasern  mit  der  Richtung 
nach  dem  Rückenmark  zu  nicht  aufzufinden  sind,  überhaupt  die 
durchziehenden  motorischen  und  zutretenden  sensiblen  Fasern  im 
Ganglion  fehlen,  während  die  Ganglienzellen  vOllig  normal  bleiben 
und  vom  Ganglion  ein  dünner  weifser  Nerv  in  peripherischer  Rich- 
tung abgeht.  Endlich  fand  sich,  dass  das  Ganglion  selbst  bei 
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Durchtrennung  der  peripherischen  Fasern  zu  Grunde  geht.  Vf. 
beseitigt  damit,  sowie  mit  dem  Nachweis  der  Unipolarität  der  Spinal- 
ganglienzellen die  Stotzen  der  WAi.i.Kit’schen  Lehre.  In  den  von 
dem  Ganglion  nach  der  Peripherie  verlaufenden  Nervenfasern, 
welche  nach  Durchschneidung  der  Wurzeln  erhalten  bleiben,  sieht 
Vf.  eine  eigene  Fasergattung,  die  von  den  Spinalganglienzellen  ent- 
springt und  vielleicht  mit  einer  bisher  unbekannten  Function  betraut 
ist.  Oppenheim. 


C.  Dösing,  Versuche  Ober  die  Entwickelung  des  Hohner-Embrjo 
bei  beschränktem  Gaswechsel.  Pf-lügbr’s  Arcb.  XXXIII.  S.  67. 

Zur  Beschränkung  des  Gaswechsels  wurde  die  Schale  der  Eier 
zu  einem  mehr  oder  weniger  grofsen  Teile  der  Oberfläche  imper- 
meabel gemacht.  Hierzu  erwies  sich  am  geeignetsten  das  Ueoer- 
zlehen  des  Eies  mit  schwarzem  Asphaltlack  (Präparatenlack).  Ein 
lackirtes  Ei  liefs,  unter  Wasser  liegend  unter  den  Recipienten  der 
Luftpumpe  gebracht,  beim  Evacuiren  keinen  Luftstrom  austreten, 
wie  gewöhnliche  Eier,  sondern  bedeckte  sich  nur  mit  einem  Ueber- 
zug  feiner  adhärirender  Lufibläschen.  Der  Gewichtsverlust  völlig 
lackirter  Eier  betrug  nur  '/,g  von  demjenigen  nicht  lackirter.  Das  von 
Daukste  empfohlene  Bestreichen  der  Eier  mit  Oel  fand  Vf  unzweck- 
mäfsig  , weil  sich  dasselbe  bald  in  die  Schale  einzieht.  Ebenso  ist 
ein  Ueberzug  der  Eier  mit  Collodium,  Vemis  ä chaussure  — beide 
von  Daiikstk  gebraucht  — ungenOgend.  Die  normale  Entwickelung 
von  Hühnchen  beobachtete  D.  noch  bei  Eiern,  welche  im  Maximum 
zur  Hälfte  lackirt  waren.  Die  Lackirung  war  schachbrettartig  oder 
in  concentrischen  Ringen  ausgefOhrt  oder  in  anderer  Weise  fOr 
möglichste  Abwechselung  intacter  und  lackirter  Stellen  gesorgt.  In 
einem  zu  2 Drittel  lackirten  Ei  fand  sich  ein  20 — 21  Tage  alter 
Embryo,  in  anderen  Fällen  trat  das  Absterben  des  Embryo  früher 
ein,  auch  in  den  nur  zur  Hälfte  lackirten.  Der  Gewichtsverlust 
solcher  Eier  war  viel  geringer,  als  normal.  Normale  Eier  verloren 
während  der  BebrOtung  täglich  0,4498 — 0,4903 — 0,4429  Grm.,  da- 
gegen verlor  ein  zur  Hälfte  schachbrettartig  lackirtes  Ei  0,176  und 
0,176  Grm  , ein  anderes  0,098 — 0,084—0,060—0,054 — 0,151  Grm. 
Aehnliche  Zahlen  ergab  der  Versuch  bei  einem  zu  und  einem 
zu  ^ 3 lackirten  Ei.  Bei  einem  EI,  das  während  der  Bebrütung 
täglich  0,4903  Grm.  verloren  hatte,  wurde  nachträglich  die  Luft- 
kammer lackirt:  der  Gewichtsverlust  verminderte  sich  auf  0,306  Grm. 
Die  Tatsache,  dass  partiell  lackirte  Eier  bei  viel  geringerem  Ge- 
wichtsverlust zur  Entwickelung  kommen  können,  bew'eist,  wie  D. 
hervorhebt,  dass  die  W'^asser Verdunstung  bei  der  Entwickelung  zum 
Teil  eine  physikalische  Nebenerscheinung  ist,  welche  unterbleiben 
kann,  ohne  dass  dadurch  die  Entwickelung  gestört  wird.  Per  ana- 
logiam schliefst  Vf,  dass  dasselbe  auch  für  die  Aufnahme  von 
Sauerstoff  und  die  Bildung  von  CO.^  gilt. 

Die  Allantois  war  in  allen  lackirten  Eiern  normal  ausgebildet. 
Das  von  Bauurimont  u.  A.  an  einseitig  lackirten  Eiern  beobachtete 
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Hin  wachsen  der  Allantois  nach  der  frei  gebliebenen  Stelle  konnte 
Vf.  nicht  finden.  Ebensowenig  hinderte  die  Lackirung  der  Stelle 
der  Luftkanmier  die  Entwickelung  des  Hühnchens:  auch  nicht,  wenn 
sie  erst  am  5.  Tage  der  Bebrütung  vorgenommen  wurde,  zu  welcher 
Zeit  sich  nach  Darrstk  die  Allantois  an  diese  Stelle  fest  angelegt 
haben  soll.  E.  Salkowski. 


E.  Meissl  und  J.  Strohmer,  Ueber  die  Bildung  von  Fett  aus 

Kohlehydraten  im  TierkOrper.  Wiener  akad.  Sitzungshor.  1883,  III. 

S.  205. 

Vff.  haben  die  Frage,  ob  eine  Bildung  von  Fett  aus  Kohle- 
hydraten möglich  sei,  abweichend  von  dem  bisher  befolgten  Plan 
durch  Bilanzversuche  zu  lösen  gesucht.  Ein  Schwein  von  35  Kilo 
Anfangsgewicht  und  im  Beginn  der  Fütterung  4 Monate  alt,  wurde 
zuerst  mit  1 — 2 Kilo  Gerste  pro  die,  dann  mit  Reis  und  Gerste, 
schliefslich  während  des  eigentlichen  Versuches  45  Tage  lang  aus- 
schliefslich  mit  2 Kilo  Reis  pro  die  gefüttert,  den  Suxhlkt  als  be- 
sonders fettarm  für  diesen  Zweck  empfohlen  hat.  Vom  9.  bis 
16.  August  wurde  die  Nahrung  analysirt,  ebenso  Harn  und  Kot 
vollständig  gesammelt  und  analysirt.  An  2 Tagen  wurde  in  einem 
grofsen  Respirationsapparat  die  COj-Ausscheidung  festgestellt.  Die 
so  erhaltenen  Zahlen  gestatten  die  Aufstellung  einer  vollständigen 
Bilanz  für  den  Kohlenstoff  und  Stickstoff.  Im  Durchschnitt  wurde 
pro  Tag  765,37  Grm.  Kohlenstoff  aufgenommen,  476,15  Grm.  aus- 
geschieden (12,00  Grm.  im  Kot,  10,89  Grm.  im  Harn  nach  der 
directen  Elementaranalyse,  453,26  Grm.  als  COj),  somit  verblieben 
im  Körper  289,22  Grm.  Stickstoff  wurde  aufgenommen:  18,67  Grm., 
ausgeschieden:  12,59  Grm.  (2,13  Grm.  durch  den  Kot,  10,46  Grm. 
durch  den  Harn)  also  bleiben  im  Körper  6,08  Grm.  Der  im  Körper 
verbliebene  Stickstoff  und  Kohlenstoff  ist  auf  Ansatz  von  Körper- 
gewebe zu  beziehen.  Aus  6,08  Grm.  N berechnet  sich  ein  Eiweils- 
ansatz  von  38  Grm.  In  diesem  Eiweils  sind  20,1  Grm.  Kohlenstoff 
enthalten,  es  müssen  somit  269,12  Grm.  Kohlenstoff  in  Form  von 
Fett  angesetzt  sein,  entsprechend  351,8  Grm.  Fett  Dieses  Fett 
kann  stammen  aus  der  Nahrung,  aus  dem  im  Körper  zerfallenen 
Eiweifs  und  aus  den  verfütterten  Kohlehydraten.  Das  mit  der 
Nahrung  aufgenommene  Fett  beträgt  7,9  Grm.  pro  die,  das  mögli- 
cher Weise  aus  dem  Eiweifs  gebildete  nach  Maafsgabe  der  Stick- 
stoffausscheidung  höchstens  33,6  Grm.;  zieht  man  diese  beiden  Werte 
ab,  so  bleiben  immer  noch  310,3  Grm.  Fett  pro  die,  welche  nur 
aus  den  Kohlehydraten  entstanden  sein  können.  — Bezüg- 
lich des  Kotes  machen  Vff.  darauf  aufmerksam,  dass  ein  grofser  Teil 
desselben  nicht  aus  unverdauten  Nahrungsresten,  sondern  aus  Stoff- 
wechselproducten  besteht  Annähernd  die  Hälfte  des  Aetherextract- 
rückstandes  besteht  aus  Fettsäuren,  annähernd  ein  Viertel  aus 
Cholesterin  und  Gallenbestandteilen.  E.  Salkowski. 
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O.  I§rael,  Ueber  die  Cultivirbarkeit  des  Aktinomyces.  Virchow’s 
Arch.  XCV.  S.  140. 

Es  ist  Vf.  geglückt,  den  Strahlenpilz  aufserhalb  des  Tierkörpers 
auf  schwach  coagulirtem  Rinderserum  zu  züchten.  Er  verschaffte 
S3c^h  das  Material  zu  seinen  Culturen  aus  den  bekannten  aktinomy- 
kotischen  Kiefergeschwfilsten  der  Rinder;  die  Auswahl  desselben 
erforderte  die  gröfste  Vorsicht,  da  sich  bald  herausstellte,  dass  wegen 
des  langsamen  Wachstums  des  Pilzes  bereits  die  erste  Cultur  von 
allen  entwickelungsfkhigen  Beimengungen  frei  sein  müsste.  Un- 
erlässlich war  ferner  eine  beständige  Sättigung  der  Thermostaten 
nait  Wasserdampf. 

LKe  erhaltenen  Vegetationen  stimmen  völlig  mit  denjenigen 
überein,  welche  im  Tierkörper  auftreten;  aul'ser  zahlreichen  Sporen, 
die  denen  mancher  Schimmelpilze  gleichen,  sah  Vf.  die  charakte- 
ristischen keulenförmigen  Mycelien  in  der  typischen  centrifugalen 
Anordnung. 

Die  Fructification,  welche  im  Tierkörper  nicht  einzutreten  scheint, 
erfolgte  in  den  Culturen  zwischen  dem  10.  und  14.  Tage. 

Besonders  erwähnenswert  ist  die  aufserordentlich  geringe  Wider- 
standsfähigkeit des  Parasiten  gegen  verschiedene  ZusatzflOssigkeiten. 
Bei  Einwirkung  von  flüssigem  Blutserum,  0,6procentiger  Kochsalz- 
lösung, destillirtem  Wasser,  Glycerin  treten  alsbald  Quellungs- 
erscheinungen auf,  welche  bis  zu  vollständigem  Zerfall  der  Mycelien 
führen  können. 

Die  Sporen  scheinen  eine  gröfsere  Resistenz  zu  besitzen. 

H.  Stilling  (Strassburg). 

G.  Heuck,  Zur  Statistik  und  operativen  Behandlung  der  Mast- 
darmkrebse.  (Aus  d.  Klinik  des  Hm.  Prof.  Czkuhy  in  Heidelberg.)  Arch. 
f.  Hin.  Chir.  XXIX.  S.  536. 

Das  Material  für  die  vorliegende  Arbeit  bilden  die  43  in  den 
letzten  6 Jahren  auf  der  Heidelberger  chirurgischen  Klinik  be- 
handelten Mastdarmkrebse.  Nach  einer  kurzen  Mitteilung  der  be- 
züglichen einzelnen  Krankengeschichten  giebt  Vf.  die  Alters  Ver- 
hältnisse der  betreffenden  Patienten  in  einer  besonderen  Tabelle, 
ans  welcher  erhellt,  dass  gleich  wie  in  den  einschlägigen  Statistiken 
von  Bili  roth  und  Gciar  ca.  ’/j,  d.  h.  67,3  pCt.  = 29  unter  43 
Fällen  dem  Alter  von  40 — 60  Jahren  angehören,  wobei  allerdings 
ein  in  vereinzelter  Weise  sehr  frühes  Vorkommen  des  M.astdarm- 
krebses  nicht  ausgeschlossen  ist.  Berücksichtigt  man  lediglich  den 
Beginn  des  Krebses,  so  fand  Vf.  unter  41  hier  verwertbaren  Fällen 
ein  Durchschnittsalter  von  49,7  Jahren  (nach  Fischkii’s  Berechnung 
ans  11  Fällen  50,1  Jahre).  Dem  Geschlechts  nach  zählt  Vf. 
31  Männer  und  12  Frauen  (nach  Billiuith  kommen  auf  29  Männer 
'2'2  Frauen)  und  berechnet  er  aus  einer  Summe  von  118  Fällen  das 
Verhältniss  von  Männern  zu  Weibern  beim  Mastdarmkrebs  auf  1,8: 1,0. 
Dem  histiologis eben  Bau  nach  waren  unter  36  untersuchten 
Neubildungen  26  (76,2  pCt.)  gewöhnliche  Cylinderzellencarcinouie 
mit  Bindege websgerüst,  je  3 gallertig  entartete  unrl  kicinalveoläre 
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Krebse,  je  1 gallertig  entartetes,  kleinalveoUres  und  1 grofsalveo- 
läres  Carcinom  mit  nicht  - cylindrischen  Zellen  und  endlich  1 
Epithelialkrebs  der  Afterhaut.  Nur  6 Geschwülste  hatten  den 
Analrand  ergriffen.  Dagegen  waren  33  (76,7  pCt.)  fast  oder  ganz 
circulär  und  zwar  14  (darunter  8 einfache  Cylindercarcinome)  derb 
und  stark  stenosirend.  Derb,  aber  nicht  stark  stenosirend  war  die 
Geschwulst  bei  9 Patienten  (8  Mal  lag  einfacher  Cylinderkrebs  vor). 
Circulare,  daher  stenosirende  Geschwülste  von  mehr  weicher  Be- 
schaffenheit fanden  sich  10  (darunter  7 einfache  Cylindercarcinome). 
Flache,  nur  'den  kleineren  Teil  der  Mastdarmcircumferenz  ein- 
nehmende ulcerirte  Infiltrationen  wurden  3 Mal  (1  Mal  ein  einfaches 
Cylindercarcinom),  isolirte,  in  das  Mastdarmlumen  vorspringende 
Tumoren  7 Mal  (2  Mal  Cylindercarcinom),  Verwachsung  mit  der 
Umgebung  des  Bectum  21  Mal  (darunter  nur  5 Mal  nicht  bei  ge- 
wöhnlichen Cylindercarcinomen)  notirt.  — Unter  26  Cylinderkrebsen 
eigneten  sich  17  zur  Exstirpation,  von  diesen  leben  8 ohne 
Recidiv,  1 Pat.  ist  an  Pleuritis  (ohne  localen  Rückfall)  gestorben 
und  von  einem  Patienten  ist  es  zweifelhaft,  ob  er  ein  Recidiv  hat 
oder  nicht.  — Von  den  übrigen  Krebsfällen  bekannter  Structur 
wurden  6 exstirpirt,  3 ausgeschabt  und  zwar  mit  dem  Erfolge,  dass 
einer  der  exstirpirten  1 Jahr  ohne  Rückfall  blieb,  1 an  septischer 
Peritonitis  in  Folge  nachträglicher  Dilatation  der  Narbenstenose,  die 
anderen  aber  alle  der  Krebskrankheit  erlagen. 

Einen  sicheren  Schluss  auf  den  Einfluss  der  histologischen 
Natur  der  Mastdarmgeschwulst  auf  den  klinischen  Verlauf  möchte 
Vf.  aus  diesen  Zahlen  aber  nicht  ableiten,  und  Aehnliches  gilt  von 
der  Beantwortung  der  Frage,  ob  das  Uebergreifen  der  Neubildung 
auf  die  Umgebung  des  Rectum  bei  gewissen  Kategorien  früher  statt 
hat,  als  bei  anderen.  Ober  welchen  Punkt  zwei  ausführliche  Tabellen 
höchstens  das  eine  zeigen,  dass  die  meisten  gelatinösen  und  klein- 
alveolären  Krebse  rascher  zunehmen  bezw.  verwachsen,  als  die 
eigentlichen  Cylindercarcinome.  Praktisch  wichtiger  dürfte  vielleicht 
die  Unterscheidung  der  Mastdarmkrebse  sein,  je  nachdem  ihr  Sitz 
mehr  die  oberflächlichen  Schichten  der  Schleimhaut  primär  betrifft, 
oder  es  sich  von  vornherein  um  ein  submucöses  Umsichgreifen  der 
Ulceration  handelt.  In  den  letzteren  Fällen  findet  man  öfter  ein 
klein  alveoläres,  zu  den  hochgradigsten  Stenosen  führendes  Carcinom. 
Zur  Aetiologie  des  Mastdarmkrebses  ergiebt  sich,  dass  unter  den 
Fällen  Vf. ’s  2 Mal  Erblichkeit,  6 Mal  Vorangehen  von  Htemorrhoidal- 
beschwerden  erweislich  war.  Leistendrüsenschwellung  ist  nur  8 Mal, 
darunter  6 Mal  als  geringfügig  erwähnt  und  zwar  letzteres  bei  2 
bislang  recidivfreien  Patienten,  bei  denen  die  Drüsen  stationär  ver- 
blieben. Sieht  man  von  der  histiologischen  Zusammensetzung  der 
Mastdarmgeschwülste  ab,  so  wurde  die  Exstirpation  — mikroskopisch 
untersuchte  und  nicht  untersuchte  Tumoren  zusammengerechnet  — 
25  Mal  ausgeführt;  weitere  11  wurden  mit  Ausschabung  und  Aetzung 
behandelt  und  als  völlig  inoperabel  waren  4 zu  bezeichnen,  während 
einer  1 Mal  in  Folge  von  Adhäsionen  nicht  über  den  Versuch  einer 
Exstirpation  hinauskam.  Von  den  25  als  radical  operirt  aufgeführ- 
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t«n  starb  nur  1 in  Folge  der  Operation;  von  den  Qbrigen,  von 
denen  der  letzte  am  17.  Juni  1882  operirt  worden,  lebten  bis  Mitte 
Mlrz  1883  noch  11  (44  pCt.),  darunter  mit  Recidiv  1,  mit  zweifel- 
haftem Recidiv  bei  gutem  localen  und  allgemeinen  Befinden  1,  ohne 
Recidiv  9,  und  3,  bei  denen  die  Operation  vor  mehr  denn  3 Jahren 
ausgefohrt  ist,  die  mithin  als  „ziemlich“  sicher  geheilt  zu  betrachten 
sind.  Diesen  3 = 12  pCt.  stehen  15  = 60  pCt.  Recidive  unter  den 
Elxstirpirten  gegenüber,  und  zwar  betrug  die  Durchschnittszeit  bis  zum 
Eintritt  des  Recidivtodes  11,7  Monate.  — Die  Gesammtdauer  der 
Krkrankung  schwankte  zwischen  5 Monaten  und  5 Jahren,  bei  den 
ohne  Kevidiv  lebenden  zwischen  5 Monaten  und  4 Jahren,  was  deshalb 
bemerkenswert  ist,  weil  es  zeigt,  dass  unter  Umständen  trotz  recht 
langen  Bestehens  der  Neubildung  doch  noch  eine  radicale  Heilung 
durch  grOndliche  Exstirpation  möglich  ist. 

Operationsverfahren.  Es  ist  zu  unterscheiden:  1)  Exstir- 
pation eines  mehr  oder  weniger  grofsen  Abschnittes  der  unteren 
Mastdarrapartie  in  seiner  ganzen  Circumferenz  mit  dem  After  oder 
mit  Zurücklassung  eines  schmalen  gesunden  Schleimhautstreifens 
und  des  dazu  gehörigen  Stückchens  des  Analrandes  (weniger  zu 
empfehlen,  weil  letzteres  möglicherweise  den  Ausgangspunkt  von 
Recidiven  bildet).  2)  Exstirpation  eines  isolirten  Tumors  oder 
kleineren  Geschwürs  aus  der  Mastdarmwand.  3)  Circuläre  Resection 
einer  höheren  carcinomatösen  Mastdarmpartie  mit  circulärer  innerer 
Naht  des  Darms.  Am  häufigsten  wurde  das  sub  1.  beschriebene 
Verfahren  angewandt  und  wegen  der  Ausschliefsung  der  Beschmutzung 
mit  Kot  Wert  auf  die  Vernähung  des  oberen  Darmendes  mit  der 
äuCseren  Haut  gelegt,  zumal  die  Heilung  dieser  Nähte  seit  Ein- 
führung des  Jodoforms  ungleich  besser  von  statten  ging,  als  früher. 
Als  Hauptpunkte  bei  der  Operation  selbst  werden  gute  Antisepsis 
und  sorgfältige  Blutstillung  (durch  Ligatur  mit  Carbolseide)  be- 
zeichnet. Der  Thermokauter  von  Paqdp.mn  wurde  2 Mal  versucht, 
doch  genügte  die  Verschorfung  durch  ihn  nicht  zur  Blutstillung. 
Das  Bauchfell  wurde  II  Mal  bei  23  Operationen  verletzt,  6 Mal 
sofort  durch  Sutur  geschlossen,  5 Mal  nicht.  Es  starb  unter  letz- 
teren 1 Pat. , bei  dem  aus  dem  nicht  mit  der  Haut  vereinigten 
Mastdarmslumpf  der  Kot  direct  in  die  Bauchielltasche  zu  dringen 
vermochte,  an  Peritonitis  septica.  Im  Ganzen  bildete  daher  der 
hohe  Sitz  der  Geschwulst  keine  Gegenanzeige  gegen  die  Operation, 
eine  solche  bestand  nur  in  zu  festen  Verwachsungen  der  Geschwulst 
mit  der  Umgebung,  abgesehen  von  den  Fällen,  in  denen  zu  grofse 
allgemeine  Schwäche  oder  der  Befund  von  inneren  Metastasen  vor- 
lag. Sehr  ungünstig  ist  das  Resultat  dort,  wo  nicht  operirt  oder 
nur  die  Ausschabung  resp.  Auskratzung  angewandt  worden.  Die 
Gesammtdauer  von  8 hierher  zählenden  Fällen,  in  denen  diese  be- 
kannt, betrug  für  das  Krebsleiden  19,1  Monate  — in  maximo 
3'/«  Jahr,  in  minimo  9 Monate.  Bei  13  mit  der  Ausschabung  Be- 
handelten ist  1 Todesfall  an  Periton.  sept.  am  7.  Tage  in  Folge 
Perforation  der  Rectalwand,  keine  Besserung  7 Mal,  vorüber- 
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gehende  Besserung  4 Mal  zu  registriren.  Dennoch  ist  diese  Operation 
immerhin  bei  wuchernden  weichen,  ringförmig  stenosirenden  Krebsen 
zu  versuchen. 

Den  Schluss  der  bemerkenswerten  Abhandlung  bilden:  die  Ge- 
schichte einer  Colotomie  bei  Carcinoma  recti,  welche  Pat.  fast  zwei 
Jahre  überlebte  und  die  Mitteilung  dreier  Falle  von  Dickdannkrebs. 

P.  Göterbock. 


E.  Frsenkel,  Ueber  den  Einfluss  stumpfer  Gewalten  auf  das  äafsere 

Ohr,  mit  besonderer  BerQcksichtigung  der  Othrematombildung. 

VincHow’s  Arch.  XCV.  S.  102. 

Dem  Vf.  ist  es  gelungen,  an  12  Ohren  von  10  Kaninchen  ver- 
schiedenen Alters  durch  stumpfe  Gewalt  (Druck  mit  den  Fingern 
oder  Schlage  mit  einem  Holzhammer)  ein  in  Bezug  auf  sein  klinisches 
Verhalten  dem  menschlichen  Othsematom  absolut  analoges  Krankheits- 
bild zu  erzeugen.  Veränderungen  des  Knorpels,  welche  durch 
multiple  Durchstechungen  des  Ohres,  Injectionen  von  reizenden 
Flfissigkeiten  (Jodtinctur)  etc.  bewirkt  wurden  und  sich  als  circum- 
scripte  auf  das  Perichondrium  öbergreifende  EntzQndungen  mani- 
festirten,  hatten  gar  keinen  Einfluss  auf  das  Entstehen  derOthsematome: 
es  mussten  die  Traumen  in  gleicher  Weise  ein  wirken,  wie  bei  ganz 
intacten  Ohren.  Die  Bildung  des  Othaematoms,  die  sich  an  dem 
durchscheinenden  Kaninchenohr  leicht  verfolgen  lasst,  geht  in  der 
Weise  vor  sich,  dass  zunächst  eine  strotzende  Füllung  der  das  Ohr 
versorgenden  Gefäfse  beobachtet  wird;  sehr  bald  entstehen  fleckige 
Extravasate,  welche,  bei  fortgesetzten  Traumen,  über  gröfsere  Strecken 
confluiren;  schlicfslich  treten  pralle,  deutlich  fluctuirende,  bald  nach 
der  Innen-,  bald  nach  der  Aufsenflache  des  Ohres  prominirende 
blaulichrote  Wülste  auf.  Nicht  selten  hat  sich  das  Othaematom 
innerhalb  der  ersten  24  Stunden  in  sämmtlichen  Durchmessern  ver- 
gröfsert.  Die  Haut  Ober  <ler  Ohrblutgeschwulst  erwies  sich  regel- 
mäfsig  iutact.  Bei  expectativer  Behandlung  bildet  sich  die  An- 
schwellung im  Verlaufe  von  2 — 3 Wochen  zurück;  das  Ohr  ist, 
namentlich  an  den  das  Haematom  begrenzenden  Rändern,  verdickt, 
weniger  durchscheinend,  als  seine  Umgebung  und  hat  an  Elasticitat 
eingehüfst.  Ueber  den  Modus  der  Aufsaugung  des  die  Ohren- 
schwellung bedingenden  Hfematoms  s.  Orig.  Die  durch  das  Trauma 
bedingten  anatomischen  Veränderungen  waren  entweder  auf  das 
Unterhautgewebe  und  das  Perichondrium  beschrankt,  oder  griffen 
aufser  auf  diese  auch  auf  den  Knorpel  über.  In  den  ersteren  Fällen 
fanden  sich  hacmorrhagische  Infiltrationen,  die  besonders  auch  die 
tiefsten,  dem  Knorpel  zunächst  gelegenen  Schichten  des  Perichon- 
driums  betrafen,  und  entzündliche  Aflectionen  des  Perichondriums, 
welche  sowohl  unabhängig  von  in  ihm  vorhandenen  Extravasaten, 
als  auch  gleichzeitig  mit  solchen  angetroffen  wurden  und  als  eine 
der  die  späteren  Difformitäten  des  Ohres  bedingenden  Ursachen 
aufzufassen  sind.  Am  Knorpel  selbst  zeigten  sich  die  anatomischen 
Veränderungen  fast  regelmäfsig  als  Continuitätstrennungen  und  deren 
Folgezustande.  Diese  sowohl,  als  auch  die  secundären  sich  an  diese 
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Ereignisee  anschliefsenden  Veränderungen  am  Kaninchenohr  fand  Vf. 
auffallend  fibereinstimmend  mit  den  von  Gudhrn  an  menschlichem 
Othsematom  beobachteten  (s.  Virchow’s  Arch.  LI.  S.  460). 

F.  trägt  auch,  gestützt  auf  seine  Versuche,  kein  Bedenken,  sich 
auf  die  Seite  GonoKx’s  und  aller  derer  zu  stellen,  welche  auch  fOr 
das  Zustandekommen  des  menschlichen  Othaematoms  das  Vorangehen 
eines  das  Ohr  treffenden  Trauma’s  verlangen.  — BezOglich  der 
Behandlung  der  Ohrblutgeschwulst  schliefst  sich  F.  dem  Rate  Könio’s 
an,  sich  chirurgischer  Eingriffe  zu  enthalten,  da  dieselben  eine 
schnellere  Resorption,  als  bei  expectativem  Verhalten  herbeizufQhren 
nicht  im  Stande  sind,  und  man  überdies  sein  Bestreben  darauf 
richten  muss,  die  vorhandenen  Continuitätstrennungen,  d.  h.  Fracturen 
des  Knorpels  nicht  durch  Verletzung  der  darßberliegenden  Haut  in 
complicirte  zu  verwandeln,  was  ohne  Weiteres  geschieht,  wenn  das 
extravasirte  Blut  durch  Incision  entleert  wird.  Schwabaoh. 

L.  Eisberg,  On  Angioma  of  the  larynx.  Arcbires  of  Mod.  1884, 
Februar. 

An  der  Hand  zweier  selbst  beobachteter  Fälle  dieser  sehr 
seltenen  Erkrankung  bespricht  Vf.  deren  Erscheinungen  auf  das 
Genaueste. 

In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  37jährigen 
Herrn,  der  sonst  gesund,  seit  6 Jahren  an  zeitweise  auftretender 
Heiserkeit  litt,  die,  von  geringem  Husten  begleitet,  weder  einen 
Schmerz,  noch  irgend  eine  andere  Abnormität  erkennen  liefs.  Die 
Untersuchung  ergab  einen  erbsengrofsen  schwärzlichen  Tumor,  der 
an  der  Grenze  des  ersten  und  zweiten  Drittels  des  rechten  Stimm- 
bandes sitzend,  mit  einem  dünnen  dunklen  Stiel  bis  in  die  vordere 
Commissur  reichte.  Nachdem  der  gröfsere  Teil  desselben  mit  einer 
Schlinge  abgetragen,  erfolgte  eine  heftige  Blutung,  die  auf  Inhala- 
tionen von  Liq.  ferr.  sesq.  in  5 Minuten  stand.  Unter  dem  Gebrauch 
dieser  Inhalationen  verging  auch  der  Rest  des  Tumors  und  war 
nach  2 Monaten  jede  Spur  desselben  vollkommen  verschwunden. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  man  es  mit  einem 
Angioma  cavernosum  zu  tun  hatte.  Ein  Recidiv  trat  nicht  ein;  die 
Stimme  wurde  ganz  normal. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  28jährigen  Mann,  der  bis  vor 
5 Jahren  vollkommen  gesund,  nach  einer  starken  Anstrengung 
seines  Organs  plötzlich  heiser  geworden  war.  Diese  Heiserkeit 
verlor  sich  aber  bald  wieder  und  Pat.  widmete  sich  dem  Gesänge. 
Aber  3 Jahre  später  begann  er  die  Macht  Ober  sein  Organ  zu 
verlieren  und  die  Töne  unrein  zu  produciren.  Ein  Arzt  hielt  die 
vergröfserten  Tonsillen  für  die  Ursache  und  entfernte  dieselben. 
Eine  Zeit  lang  ging  es  nun  zwar  besser,  aber  bald  kehrte  der  alte 
Zustand  zurück  und  nach  verschiedenen  anderen  Kurversuchen 
constatirte  Vf.  das  Vorhandensein  eines  dunkelroten  bimförmigen 
Tumors,  der,  von  der  vorderen  Commissur  der  Stimmbänder  aus- 
gehend, bis  zum  zweiten  Drittel  des  rechten  Stimmbandes  reichte. 
Dabei  war  Pat.  noch  im  Stande,  beim  Singen  ziemlich  klare  und 
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reine  Töne  hervorzubringen.  Die  Beseitigung  des  Tumors  wsr 
nicht  ganz  einfach,  weil  Pat.  sehr  empfindlich  war.  Jedoch  gelang 
es,  mit  einer  Zange  den  Tumor  in  verschiedenen  Sitzungen  zu  ver- 
kleinern und  die  Blutungen  durch  leichte  Hfillensteinatzungen  zu 
beseitigen.  Auch  hier  war  die  Wiederherstellung  eine  vollkommene 
und  auch  bei  der  genauesten  Untersuchung  keine  Spur  des  Tumors 
mehr  zu  entdecken.  Die  mikroskopische  Untersuchung  stellte  auch 
hier  die  Diagnose  eines  Angioma  cnvernosum  sicher. 

Die  Obrigen  bekannten  F&Ile  von  intralaryngealem  Angiom 
sind  von  Fadvei.  (2  Fälle)  und  Hrinzk  beschrieben  worden.  Hierzu 
kommt  ein  von  Fauvei.  beobachtetes  Angiopapillom , während  die 
von  Johnson,  Fournirr  und  Mrckrnzik  erwähnten  nicht  den  intra- 
laryngealen  beizuzählen  sind.  W.  Lnblinski. 

E.  Auft'ecbt,  Pathologische  Mitteilungen.  II.  Magdeburg  1883,8'’. 

92  Stn. 

A.  fand,  dass  die  Hypertrophie  des  Herzens  histiologisch 
lediglich  durch  eine  Volumenzunahme  der  Muskelfasern,  zu  der 
auch  eine  solche  der  Muskelkerne  gehört,  bedingt  ist;  dagegen 
findet  weder  eine  Vermehrung  der  Muskelfasern,  noch  der  Kerne 
statt.  — 

Bei  der  hypertrophischen  Lebercirrhose  kommt  es  nach 
A.  in  Folge  des  Genusses  grofser  Quantitäten  von  Alkohol  zu  einer 
bedeutenden  Wucherung  des  inter-  und  des  intraacinösen  Gewebes 
(im  Gegensätze  zur  atrophischen  Lebercirrhose,  wo  der  geringere 
Reiz  im  Wesentlichen  nur  das  interacinöse  Gewebe  afficirt).  Bei 
genügend  langer  Dauer  der  Krankheit  kommt  es  zur  Verkleinerung 
des  Örgans,  und  zwar  wesentlich  durch  den  Untergang  ganzer  Acini, 
während  bei  der  atrophischen  Cirrhose  die  Verkleinerung  vorwiegend 
auf  Einengung  der  Acini  von  der  Peripherie  her  beruht.  — Das 
Studium  der  bei  Kaninchen  durch  subcutane  Injectinn  von  Cantha- 
ridin  experimentell  erzeugten  Nephritis  führte  Vf.  zu  folgenden 
Ergebnissen  bezüglich  der  Lehre  von  der  Nierenentzündung:  Die 
Erkrankung  beginnt  mit  einer  Veränderung  der  Epithelien  (An- 
schwellung derselben,  sowie  ihrer  Kerne,  Entstehung  hyaliner  Kugeln 
innerhalb  ihres  Protoplasma’s),  und  zwar  besonders  der  Epithelien 
der  Nierenkapseln,  demnächst  der  Glomeruli  und  der  Harnkanälchen; 
die  Fibrincylinder  entstehen  aus  den  in  den  Epithelien  gebildeten 
hyalinen  Kugeln.  Nach  der  Veränderung  der  Epithelien  kommt  es 
zur  Schwellung  der  Kerne  der  Glomeruluscapillaren,  welche  durch 
Behinderung  der  Circulation  eine  Verödung  des  Glomerulus  herbei- 
führt; schliefslich  tritt  das  ausgeprägte  Bild  der  Schrumpfniere  auf. 

Aus  den  Bemerkungen  des  Vf.’s  über  Bakterien  heben  wir 
hervor,  dass  er  nach  wie  vor  den  Kocn’schen  Tuberkelbacillus  nicht 
für  die  Ursache  der  menschlichen  Phthise  hält,  welche  (im  Gegen- 
sätze zur  acuten  Miliartuberculose)  nicht  als  reine  Infectionskrankheit 
anzusehen  sei. 

Unter  dem  Namen:  ^Diphtheriegruppe  der  Infections- 
krankheiten“  fasst  Vf.  eine  Reihe  von  Krankheiten  (Diphtherie, 


Digitized  by  (joogl 


No  18.  Tromskn,  Sensorische  Störongen  bei  Epileptischen  etc.  317 

Croup,  Pneumonie,  Dysenterie,  Endometritis  puerperalis  diphtherica, 
acute  Sommerdiarrhoeen  der  Kinder,  manche  Fälle  von  traumatischer 
Meningitis,  endlich  viele  zur  Septiksemie  gerechnete  Erkrankungen) 
zusammen,  bei  welchen  im  Blute  und  in  verschiedenen  Organen 
sich  ein  Qbereinsiimmender  Befund  von  gleich  grofsen  Mikrokokken 
und  Mikrokokkenketten  nach  weisen  liefs.  — ln  3 Fällen  vun  per- 
niciüser  Anaemie  fanden  sich  im  Leichenblute  lebhaft  sich  be- 
wegende Vibrionen,  die  an  Länge  und  Dicke  den  Recurrensspirillen 
ähnelten  und  welche  Vf.  in  aetiologischen  Zusammenhang  mit  der 
Krankheit  bringt.  — Bei  frischen  Pleuraexsudaten  wendet  Vf. 
mit  gutem  Erfolge  die  Salicylsäure  an,  und  zwar  8 — 10  Tage  lang 
(anfangs  5 — 6 Grm.  täglich,  nach  2 — 3 Tagen  3 — 4 Gnn.  pro  die). 
Kleine  Exsudate  zu  punctiren  ist  zwecklos;  grofse  Exsudate,  d.  h. 
solche,  die  vom  die  Höhe  des  dritten  Intercostalraumes  erreichen, 
punctirt  Vf.  sofort,  ohne  EQcksicht  auf  das  vorhandene  Fieber,  und 
zwar  entleert  er  in  minimo  1500  Cctm  , in  maximo  2500  Cctm.  in 
einer  Sitzung;  eine  Wiederholung  der  Operation,  die  in  der  HOcken- 
lage  des  Patienten  und  zwar  in  der  Axillarlinie  im  vierten  Inter- 
costalraume  vorgenommen  wird,  ist  nicht  zweckmäfsig.  — Wegen 
der  sonstigen  casuistischen  Mitteilungen  verweisen  wir  auf  das  Orig. 

Perl. 


Thomsen,  1)  Das  Verhalten  des  Gesichtsfeldes  zum  epileptischen 
Anfall.  Neurol.  Cbl.  1883,  No.  23.  — 2)  Ueber  das  Verhalten  der 
allgemeinen  und  speciellen  Sensibilität  bei  Krampf-  und  Geistes- 
kranken. (Vorl.  Mitt.)  Das.  1884,  No.  2. 

Th.  hat  bei  ca.  100  Kranken  der  Irren-  und  Krampfabteilung 
der  Charit^  die  sensorischen  Functionen  genauer  untersucht  und 
festgestellt,  dass  sensorische  Anaesthesieen  und  Hemiantesthesieen  — 
d.  h.  concentrische  Gesichtsfeldeinengung,  Störungen  des  Gehörs, 
Geruchs,  Geschmacks  und  des  Muskelsinns  — mit  oder  ohne  Be- 
teiligung der  cutanen  Sensibilität  keineswegs  nur  bei  Hysterischen, 
sondern  auch  bei  Epileptischen,  sowie  bei  einer  Reihe  von  Geistes- 
störungen, die  vorwiegend  affectiver  Natur  sind,  verkommen.  Die 
sensorische  Antesthesie  der  Epileptischen  (concentrische  Gesichts- 
feldeinengung, weniger  häufig  Störungen  der  Hbrigen  Sinnesorgane 
und  des  Muskelgeföhls)  ist  meist  keine  stationäre,  sondern  schliefst 
sich  an  einen  Anfall  an,  nicht  aber  an  den  echten  motorischen 
Krampfanfall,  sondern  an  jene  Anfälle  und  Aequivalente,  die  mit 
einem  hallucinatorischen  Delirium  oder  mit  einer  Beeinträchtigung  der 
affectiven  Sphäre  einhergehen,  an  Angst-  und  Schwindelzufälle  mit 
oder  ohne  BewusstseinstrObung  etc.  Wenn  diese  Zustände  wieder 
schwinden,  erreicht  das  Gesichtsfeld  seine  normale  Ausdehnung. 
Mit  der  Einengung  des  Gesichtsfeldes  kann  sich  eine  Herabsetzung 
der  Sehschärfe  verbinden. 

Der  hysterische  (convulsible  oder  psychische)  Anfall  ist  in 
seinem  Einfluss  auf  die  sensorischen  Functionen  dem  epileptischen 
gleichwertig,  nur  sind  hier  völlige  Intermissionen  selten. 
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Beeintrftchtigungen  der  allgemeinen  und  speciellen  Sensibilitftt 
hat  Vf.  ferner  beobachtet:  bei  der  acuten  hallucinatorischen  Ver- 
wirrtheit jüngerer  weiblicher  Personen,  bei  primären  Angetzoständen 
ganz  ohne  Vorstellungen  (Angst  nach  Kopfverletzung,  Platzangst  etc.), 
im  melancholischen  Stadium  einer  Folie  circulaire,  in  einem  Falle 
von  Zwangsvorstellungen.  Oppenheim. 


R.  Nicolaides,  Ueber  die  karyokinetischen  Erscheinungen  der 
MuskelkOrper.  dc  Bois-Kktmumi’s  Arch.  1883,  S.441. 

Auch  an  den  MaikelkSrperehen  dei  Frotchmoikeli  fand  Vf.  indirecte  Kernteilungt- 
&gnren,  welche  sich  am  zahlreichiten  während  der  Zeit  zeigten,  in  welcher  die 
Muskelfasern  noch  im  Wachstum  begriffen  waren,  jedoch  auch  bei  ausgewachsenen 
FrOschen  nicht  fehlten.  Im  Jugendlichen  Alter  ist  das  Breitenwachstum  der  Muskel- 
faser ein  TerhSltnissmifsig  riel  grSfseres,  als  später;  doch  hSrt  das  Breitenwachstnm 
daun  überhaupt  auf,  wenn  auch  das  Llngenwaohstnm  abgeschlossen  ist.  Dis  Mnakel- 
kOrperchen  sind,  wenn  auch  nicht  die  eigentlichen  Genitoren,  so  doch  jedenfalls  Teil- 
nehmer an  dem  Wachstum  der  Primitirfasern.  Brmike. 


J.  Steiner,  Ueber  den  Einfluss  der  Temperatur  auf  den  Nerven- 
strom  und  die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  seiner  negativen 
Schwankung,  du  Bois-Reymusd's  Arch.  1883,  Sappl. -Bd.,  Festgabe, 
S.  178. 

Nachdem  Sr.  früher  gezeigt  hatte,  dass  die  elektromotorische  Kraft  des  Nerven  nach 
Function  der  Temperatur  ist  (der  Ruhestrom  des  Nerven  wachst  mit  steigender  Tem- 
peratur, erreicht  ein  Maximum  bei  14 — 24°  C.  und  nimmt  bei  Ueberschreitung  dieser 
Grenze  wieder  ab),  ermittelte  er  in  den  vorliegenden  Versuchen  mit  Hülfe  des 
BaBasTEis'schen  Rheotoms  den  Einfluss  der  Temperatur  auf  die  Fortpflanzungs- 
geschwindigkeit der  negativen  Schwankung  des  Nervenstroms.  Es  zeigte  sieh,  dass 
dieser  Einfluss  ein  sehr  bedeutender  ist  und  zwar  so,  dass  die  Fortpflanzungsgeschwin- 
digkeit der  negativen  Schwankung  mit  steigender  Temperatur  zunächst  zunimmt,  bei 
l.')*  und  20*  ein  Maximum  besitzt,  um  bei  weiterer  Erwärmung  (2,r°)  wieder  geringer 
zu  werden.  Die  absoluten  Zahlen  (im  Mittelwert)  zeigt  folgende  Tabelle: 

bei  0°  5°  10'  15°  20'  25' 

Fortpflanzungsgeschwindigkeit;  0 14',',  2S  30'/,  31  21  M.  in  der  Secundo. 

Da  Tboitzkt  schon  früher  durch  Versuche  am  Myographien  über  die  Verlndemng 
der  Leitungsgescbwindigkeit  der  Erregung  im  Nerven  bei  verschiedenen  Tieren  zwischen 
0' und  30'  gefunden  hatte,  dass  die.selbe  ebenfalls  zwischen  15'  und  20'  ihr  Maximum 
erreicht,  um  nach  beiden  Seiten  abzunehmen,  so  siebt  Sr.  in  dieser  „bioreichend“  grofsea 
Uebereinstimmung  einen  weiteren  Beweis  für  die  Annahme,  dass  der  Process  der 
Fortleitnng  der  Erregung  nnd  jener  der  negativen  Schwankung  identisch  sind. 

Martlaa. 


Haiumerbacher,  Ueber  die  Bildung  der  Aetberschwefelsäuren. 
PklCuku's  Arch.  XXXIII.  S.  94. 

Von  der  Tatsache  ausgehend,  dass  von  den  drei  OxybenzoSsäuren  die  Eiweifs 
fällende  Salicylsänre  Aetherschwefelsäuren  nicht  bildet,  wohl  aber  die  beiden  anderen; 
die  Meta-  nnd  Paraoxybenzoesäure  (BAUiumi  nnd  Hbbtxb),  welche  Eiweifs  nur  teil- 
weise oder  gar  nicht  fällen,  hat  Vf.  die  drei  Nitrophenole,  das  a-  und  /2-Naphu>l, 
sowie  das  Ortbo-  und  Paratolnidin  darauf  geprüft,  ob  eine  Beziehung  zwischen  der 
Bildung  von  Aetberschwefelsänren  und  dem  sichtbaren  Verhalten  der  genannten 
Substanzen  zu  den  EiweifskOrpem  sich  auffinden  lässt.  Es  hat  sich  nun  eine 
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Rigelmirsigkeit  in  dem  erelhnten  Sinne  nicht  ergeben.  Sowohl  Orthonitropbenol, 
welches  Eiweifs  nicht  fällt , liefert  Aetherschwefelsäuren  (Steigerung  bis  auf  das  10  fache 
der  Korm  nach  3,6  Grm.),  als  auch  die  Meta*  und  Pararerbindung,  welche  Eiweifs 
fällen.  Nach  1,5  Gnn.  Metanitropbenol  stieg  die  Menge  der  Aetherschwefelsänren  auf 
das  6 — 12fache,  nach  0,5  Gnn.  Paranitropbenol  nur  am  * , gegen  die  Norm  an. 
Sowohl  das  Eiweifs  fällende  a-,  sowie  das  Eiweifs  nicht  fallende  ^-Naphtbol  liefsen 
die  Menge  der  Aetherschwefelsänren  auf  das  2 — 3 fache  ansteigen.  Im  Gegensatz  za 
den  Oxybeozoäsäoren  bildet  das  Eiweifs  fällende  Orthotolnidin  Aetherschwefelsäuren 
(Steigerung  auf  das  3 fache),  das  Eiweifs  nicht  fällende  Paratoluidin  war  darauf  ohne 
Einfluss.  Schon  0,5  Orm.  Paratolnidin  wirkt  toxisch;  wiederholtes  Erbrechen,  starke 
Depression,  Tollständige  NabrnngsTerweigerung,  heftiger  Katarrh  der  Rachen-  and 
Nasenschleimbaut,  Albuminurie;  der  Reizungszustand  hält  bis  zu  8 Tagen  an.  Die- 
selben toxischen  Erscheinungen  traten  auch  nach  subentaner  Injection  auf.  Orthotol- 
nidin  rief  nur  Erbrechen,  keine  sonstigen  krankhaften  Erscheinungen  herror. 

J.  Munk. 


CI.  Lucas,  On  surgical  diseases  of  the  kidney  and  the  operations 
for  their  relief.  Brit.  med.  J.  1883,  Sept.  29. 

L.  giebt  eine  Uebersicht  des  Jetzigen  Standes  der  Nierenchirnrgie.  Zur  Nieren- 
Exstirpation  wird  eine  Combination  too  zwei  Schnitten  empfohlen , von  denen  der  erste, 
etwas  hoher,  als  die  Colotomie-Incision  rerlaufend,  etwa  einen  halben  Zoll  Ton  der 
letzten  Rippe  und  parallel  mit  dieser  geht,  während  ein  rerticaler  Schnitt  längt  dar 
äufseren  Kante  des  H.  quadrat.  lumbar.  am  oberen  Ende  der  Rippe  beginnt  und  sich 
bis  zum  Darmbeinkamm  aasdehnt  Praktisch  rerwartet  ist  diese  Doppel -Incision  bis 
jetzt  in  England  ron  Baxwxll  und  Mobbaht  Baku,  sowie  ron  Goldom  Bnu>  und 
Bowob.  P.  Oäutboek. 


Voltolini,  Tuberkelbacillen  im  Ohr.  Deutsche  med.  Wochenscbr.  1884, 
No.  2. 

V.  hat  bei  tnberculOsen  Personen,  die  u eitrigem  Mittelohrkatarrh  litten,  in 
dem  eitrigen  Secrete  des  Ohres  zahlreiche  Tuberkelbacillen  gefunden  and  .will  beute 
nnr  die  Aufmerksamkeit  der  Herren  Collagen  auf  diesen  wichtigen  Punkt  hinleoken", 
sich  weitere  Mitteilungen  Torbebalteud.  (In  No.  30  der  Deutschen  med.  Wocbenscbr. 
1883  hat  Eschlb  bereits  über  das  Vorkommen  Ton  .Tubarkelbacillen  in  dem  Ausfluss 
bei  Mittelobr-Eiterungen  von  Phthisikern"  berichtet  [s.  Cbl.  1883,  S.  6S3J.  Bef.) 

Sehwabsck. 


J.  Tölg  und  E.  Neusser,  Ein  Fall  von  Icterus  catarrhalis  mit 
letalem  Ausgang.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  VII.  S.  321, 

Ein  39jäbriger  kräftiger,  früher  gesunder  Tischler,  mäfsiger  Potator,  erkrankte 
unmittelbar  nach  dem  Genüsse  rerdorbener  Leberwarst  an  gastrischen  Storungen,  die 
nach  ca.  10  Tagen  Ton  einem  oflTenbar  katarrhalischen  Icterus  coroplicirt  worden.  Im 
Verlaufe  des  letzteren  kam  et  zu  den  Erscheinungen  einer  hochgradigen  hwmorrbagi- 
schen  Diathese:  ausgedehnte  Sugiliationen  im  sabontanan  Gewebe,  in  der  Zunge  etc.; 
dabei  VergrOfterung  ton  Leber  und  Milz.  Unter  Auftreten  eon  Nierenblntnng  gebt 
Fat.  ea.  7 Wochen  nach  Beginn  des  Icterus  zu  Grunde.  Bei  der  Obduction  fand  sieh 
als  Ursache  des  Icterus  lediglich  ein  katarrhalischer  Verschluss  des  Ductus  choledochus 
mit  starker  Erweiterung  der  Gallengänge;  blutige  SuCTusionen  rertchiedeoer  Organe, 
freier  meist  geronnener  Bluterguss  in  der  Bauchhöhle  und  dgl.  mehr.  Während  also 
in  diesem  Falle  die  gewöhnlichen  Symptome  des  Icterus  graris  (namentlich  die  Er- 
scbeinangen  abnormer  Himfunction)  gänzlich  fehlten,  ging  Pat.  an  acuter  Blotdisio- 
Intion  zu  Grande,  alt  deren  Veranlassung  Vf.  den  deletären  Einfluss  der  resorbirten 
Gallensäuren  betrachtet.  Perl. 
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RoHenbaeh,  Vorläufige  Mitteilung  Ober  die  die  acute  Osteomyelitis 
beim  Menschen  erzeugenden  Mikroorganismen.  Cbl.  f.  Cbir.  1884, 
No.  5. 

R.  teilt  Gründe  mit,  die  ihn  bewegen,  den  Stbuck - BBCKn’ecben  Mikrokokkan 
(d.  Bl.  1883,  S.  216)  der  acnten  Oeteomyeiitit  für  nichts  anderes  su  halten,  alt  für  den 
gewöhnlichsten  Eiterpilz  — ron  ihm  alt  Staphylococcns  pyogenes  anrens  bereits  seit 
1881  anf  letten  NtfarbOden  gezüchtet.  — Da  die  Mitteilung  in  ihrer  rorltufigen  Qe- 
stalt  doch  noch  der  tobjectiren  Anlfastnog  zariel  Spielranm  giebt,  wird  die  genanere 
Darstellung  — auch  der  Infeetionsexparimente  — und  die  Vorlegung  der  Abbildongeo 
abzuwarten  tein.  Wtrnich. 


A,  Wiebe,  Einige  Fälle  von  therapeutischer  Anwendung  des  Hypno- 
tismus. Berliner  klin.  Wüchenschr.  1884,  No.  3. 

W.  hat  hei  4 weiblichen  Patienten,  die  an  Hysterie  und  Nenralgieen  litten, 
mittels  der  Hypnose  Besserung  rerschiedener  krankhafter  Erscheinungen  (Zittern, 
Aniesthesie)  erzielt.  Wenngleich  W.  die  Anwendung  der  Hypnose  .Tersncbsweite' 
bei  den  genannten  Neurosen  empßeblt,  so  holt  er  doch  einmal  mit  dem  Bekenntniss 
einzelner  Misserfolge  sodann  auch  mit  der  Warnung  nicht  zurück,  Vorsicht  in  dem  Ge- 
brauche dieser  Procedur  zu  gebrauchen,  um  factisebe  Schädigungen  (spotan  auftretende 
bypnotisebe  ZusUnde,  psychische  Anomalien  etc.)  zu  rerhüten.  Brmhsnlt. 


DIader,  Nephritis  subacuta  im  Verlaufe  des  Rheum.  artic.  Auftreten 
symmetrischer  Hautaffectionen  an  Händen  und  Fflfsen,  analog  der 
symmetrischen  Gangrain.  — Tod.  Bericht  der  Rudolph-Stiftnng  vom 
J.  1882.  Wien,  1883,  S.  482. 

Bei  einer  25jihrigen  an  Nephritis  leidenden  Patientin  traten  10  Tage  vor  dem 
Tode,  als  bereits  hydropisebe  Erscheinungen  mehrere  Wochen  lang  bestanden  batten, 
blSulicb-rots  Flecken  in  den  Volse  manus  und  Plantm  pedum  auf.  Die  Flecken  waren 
nicht  deutlich  erhaben,  erblassten  nicht  anf  Fingerdruck,  von  Hanf korngrOfse  bis  zu 
einem  Durchmesser  von  I — 4 Ctm.  Sie  nahmen  in  den  HohIhSnden  und  an  den 
Fufssohlan  rorsugsweise  die  lateralen  Partieen  ein.  Die  Flecken  waren  nicht  schmerz- 
haft, aber  such  nicht  anmstbetisch ; erst  einige  Tage  nach  der  Eruption  klagte  die 
Kranke  über  heftiges  Brennen  in  beiden  HohIhSnden,  was  durch  Eis,  auch  durch 
Faradisation  gelindert  wurde.  Hand-  und  Fufirücken  waren  frei  von  Flecken.  Nur 
der  Rand  der  Nase,  welche  stark  infiltrirt  erscheint  und  schwer  dnrchglngig  ist,  sieht 
den  Flecken  Ähnlich  aus.  Lues  war  nicht  zu  constatiren.  — Die  Section  ergab  neben 
Anderem  auch  eine  frische  ganz  geringfügige  Myelitis.  — Vf.  glaubt,  dass  diese 
symmetrische  Hautaffection  mit  den  Trophoneuroien,  speciell  mit  der  symmetrischen 
Gangrsn  auf  eine  Stufe  zu  stellen  ist.  Uviniki. 


B.  Auerbach,  Fäulnisskrystalle  in  Leichen.  Vierleljahrsschr.  f.  ger. 
Med.  1884,  XL.  S.  66. 

Zwei  Kinder  von  5 bezw.  6 Wochen  worden  110  und  134  Tage  nach  dem  Tode 
gerichtlich  obducirt,  nachdem  sieh  Verdacht  anf  Vergiftung  durch  Strychnin  erhoben 
batte.  Die  FAnlniss  war  in  dem  feuchten  I.«hmboden  bei  der  niedrigen  Wintertempe- 
rstor nicht  besonders  weit  vorgeschritten  und  et  ergab  die  Obduction  bei  dem  einen 
Kinde  nur  an  der  inneren  MagenoberflAche  .hanfkorn-  bis  Ober  stecknadelkopfgrofse, 
krystailgleiche"  KBrnchen,  letztere  auch  auf  der  dem  Magen  entsprechenden  Zwerch- 
fellshllfte,  wie  auf  dem  parietalen  Blatt  des  Peritoneums  der  linken  Bauchseite.  — 
Auch  bei  dem  zweiten  Kinde  wurde  der  nAmlicbe  Befund  am  Magen,  hier  aber 
überdies  an  der  Dünn-  und  Dickdarmschleirohant,  wahrgenommen.  Die  chemische 
Untersnehnng  erwies  die  Krystalle  als  Tripel -Phosphat,  und  zwar  stellten  weitere  Er- 
mittelungen fest,  dass  die  Rinder  vor  ihrem  Tode  kohlensaure  Magnesia  und  Hmtjum’- 
sebes  Kinderpulver  bekommen  hatten , somit  für  die  Entstehung  grOfserer  Mengen  von 
photphorsanrer  Ammoniak -Magnesia  im  Verdaoungtkanal  die  Bedingnogen  gegeben 
waren.  Falk. 

von  August  Ilirschwsld  in  Berlin.  — Druck  ven  L.  Schuniacher  io  Bcrlli. 
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Bl  iToi,  Bin  dar  Kleihirnrinda.  — B.«li,  Eiganichaften  dar  Japanar.  — 
C.  Hatat,  Triebkrtfta  dar  NihrflüMigkait  im  KSrpar.  — Nincki  und  Siiiii, 
Bildung  de.  Phenol  aui  Baniol  aU  Maaf.  tiarUchar  Oxydation.  — KOhri  nnd 
CniTTiXDii,  Spaltungiprodacta  der  Eiweifakarpar.  — A.  Zikaxv;  H.  Chiaii, 
Aktinomykoaa  der  Baucfaeingeweida  bei  Menaehan.  — Ta.  Kocaii,  Magen-  und 
Darmnaht.  — Kiicaxti,  GahOrleiden  bei  Maningitia  carebroapinalU.  — Kiimarx, 
Exantbematucher  Typbat.  — R.  Viicnow,  NepbriUa  artbritiea.  — Ballit  nnd 
Miaoa,  Hinter-  und  Saitenatrangtklaroia.  — Fiiasiao,  Taaomotariiehe  Wirkungen 
alaktriteber  Sufaarar  Raixa.  — J.  GiOmdlxi,  Jodautsebeidung  nach  Jodoformgebrauch.  — 
Saioanik,  OxaltlnraTergiftung. 

McWilliam;  Riuoii,  Innarration  dei  Aalbarxent ; SaUbadQrfoisa  dar  Fiaeba.— 
Giuaii,  Stiekatoffgleicbgawicbt  beim  Hunde.  — H.  Maitin,  Scbldliebkait  ungakoebtar 
Milcb.  — E.  ELoaTia,  Jodofonnbabandlong.  — A.  t.  Riuaa,  Pilxa  io  den  Trioao- 
rSbreben.  — PioeaaTixo,  Agariein  gegen  HacbtaebwaUae.  — M.  Biinhakdt, 
Partielle  Empfindangallbmung.  — Biivoi,  Scbwindal  alt  Driaeba  dea  apileptiacban 
Anrallat.  — DooTUiLiroRT,  Sublimat  gegen  Lnput.  — Doaia,  Ein  rarheiratatar 
Zwitter. 


Cb.  Beevor.  Die  Eieinhirnrinde.  i>u  Bois-Retmoko’s  Arcb.  1883, 

4 a.  5.  (Aus  d.  pbysiol.  Inslitute  zu  Leipzig.) 

I.  Die  KOrnerschicht.  Jede  PuitKiNJK’sche  Ganglienzelle 
der  Kleinhirnrinde  steht  mit  einer  isolirt  verlaufenden  markhaltigen 
Nervenfaser  in  Verbindung.  Aufser  den  letzteren  giebt  es  indessen 
noch  eine  andere  Art  von  Fasern,  die  einen  Plexus  bilden,  welcher 
die  Kürnerschicht  nach  allen  Richtungen  durchzieht  und  nach  der 
einen  Seite  in  den  Markstrahl,  nach  der  anderen  in  die  moleculAre 
Schicht  übergeht.  Diese  Fasern  sind  von  aufserordentlich  ver- 
schiedener Dicke,  mit  einer  varicOsen  Markscheide  versehen  und 
anastomosiren  mit  einander.  Die  Fasern  der  ersten  Art  brechen 
zwischen  ihnen  durch,  ohne  mit  ihnen  zusammenzuhängen  und 
werden  vom  Vf.  als  „unverzweigte“,  die  der  zweiten  Art  als  „ver- 
zweigte“ bezeichnet.  — Mit  Dknissknku  unterscheidet  B.  ferner  in 
den  Zwischenräumen  der  Fasern  der  Kürnerschicht  die  Hsematoxjlin- 
zellen,  — welche  demjenigen  entsprechen,  was  man  bisher  Körner 
nannte,  welche  aber  Bindegewebszellen  sind  — und  die  Eosinzellen, 
welche  mit  Nervenfasern  Zusammenhängen.  Die  Htematoxylinzellen 
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sind  Gliazellen  mit  Kernen,  Protoplasma  und  anastoinosirenden 
Fortsätzen,  finden  sich  auch  zwischen  den  Nervenfasern  des  Mark- 
strahls und  bilden  ein  StötzgefOst,  ähnlich  wie  in  der  weifsen 
Substanz  des  Röckenmarks.  Die  Eosinzellen  möchte  Vf.  nicht  als 
Zellen  bezeichnet  wissen,  da  sie  oft  nur  als  Verdickungen  des  Axen- 
cylinders  erscheinen. 

II.  Die  moleculare  Schicht.  Vf.  sieht  die  Grundsubstanz 
derselben,  im  Einklang  mit  neueren  Anschauungen,  als  ein  feines 
Netzwerk  an,  dessen  Bälkchen  wahrscheinlich  aus  Neurokeratin  be- 
stehen. Zwischen  der  molecularen  und  der  Körnerschicht  befindet 
sich  die  vom  Vf.  sog.  Limitans  interna,  d.  h.  eine  besondere  in  der 
Fläche  ausgebreitete  Schicht,  welche  bei  Zerreifsungen  jedesmal  an 
der  molecularen  Schicht  haften  bleibt  und  aus  einer  mehrfachen 
Lage  von  Gliazellen  besteht,  die  ebensowohl  den  PuaKiKJK’schen 
Ganglienzellen,  wie  den  zu  ihnen  tretenden  Nervenfasern  und  Blut- 
gefäfsen  mittels  ihrer  anastoinosirenden  Fortsätze  zur  Stötze  dienen. 
Einzelne  stärkere  Fortsätze  dieser  Schicht  wörden  in  Form  der 
von  Bkrcmann  gefundenen  Stütz-  oder  Radiärfasern  zu  der  unter 
der  Pia  mater  gelegenen  Limitans  externa  aufsteigen.  Die  Ganglien- 
zellen sind  von  einem  Netz  feiner  Neurokeratinfäden  umsponnen, 
in  welchem  eine  stärkere  Anhäufung  von  Gliazellen  sich  vorfindet. 
Dasselbe  Netz  bildet  auch  eine  röhrenartige  Verdickung  um  die 
Fortsätze  der  Ganglienzellen  und  hängt  im  Uebrigen  mit  dem  Glia- 
netz  zusammen. 

Was  den  Zusammenhang  des  nervösen  Systems  in  sich  an- 
betrifft,  so  stellt  Vf.  folgendes  Scliema  auf:  Je  eine  unverzweigte 
Faser  hängt  mit  je  einer  PciiKi.viK’scheu  Zelle  zusammen,  indem  ihr 
Axencylinder  in  dos  Protoplasma,  ihre  Markscheide  in  die  gliöse 
Kapsel  derselben  Obergeht.  Der  Axencylinder  wird  in  der  Zelle 
aufgefasert  in  eine  Anzahl  Fibrillen,  welche  in  die  verzweigten 
Fortsätze  Obergehen.  Die  Fibrillen  verlaufen  in  den  gleichfalls  von 
einer  gliösen  Scheide  umgebenen  Fortsätzen  als  vollständig  distincte 
Fäden  bis  zur  Peripherie.  Bei  der  Verzweigung  der  Fortsätze 

werden  die  in  der  Höhe  der  Zelle  zahlreich  in  einem  Fortsatze 
liegenden  Fibrillen  allmählich  bis  zu  einzelnen  verteilt.  Die  durch 
die  Verzweigung  isolirten  Fibrillen  biegen  unter  einem  W^inkel  von 
90°  um,  breiten  sich  in  parallel  der  Oberfläche  liegenden  Ebenen 
aus,  sammeln  sich  dann  in  bestimmter  Anordnung  wieder  zu  Fasern, 
die  sich  mit  Mark  umgeben  und  laufen  in  diesen,  die  Fasern  häufig 
wechselnd,  daher  in  Plexusbildung  wieder  zum  Markstrahl  herunter. 
Der  letztere  Satz  enthält  nach  der  eigenen  Erklärung  des  Vf. ’s  viel 
Hypothetisches.  Eigentümlich  ist  es,  dass  häufig  an  ein  und  dem- 
selben Läppchen  die  PuBKisJK’schen  Zellen  an  ihrem  Kern  und 
Protoplasma  nicht  allein  ein  ganz  verschiedenes  Aussehen  zeigen, 
sondern  auch  auf  Färbemittel  in  durchaus  verschiedener  Weise 
reagiren.  Broesike. 


Digiiized  by  Google 


No.  19.  Balz,  Eigenschaften  der  Japaner.  — Hassk,  Triebkräfte  etc.  323 


E.  BsbIz,  Die  körperlichen  Eigenschaften  der  Japaner.  Mitt.  der 
deutschen  Gesellsch.  f.  Natur-  und  Völkerkunde  Ostasiens.  28.  Heft.  Yoko- 
hama 1883. 

B.  fOhrt  zuerst  aus,  wie  in  der  bisherigen  Litteratur  Ober 
diesen  Gegenstand  die  Beschreibungen  ungemein  verschiedene,  gradezu 
entgegengesetzte  gewesen  sind.  Die  japanische  Sprache  gehört  zu 
den  agglutinirenden,  urnl-altaischen  Sprachen.  Im  japanischen  Volke 
sind  3 ethnische  Factoren  repräsentirt:  1)  die  Aino,  die  nur  noch 
in  geringer  Zahl  vorhanden  sind;  2)  ein  mongoloider  Stamm,  den 
besseren  Klassen  der  Chinesen  und  Koreaner  ähnlich,  welcher  vom 
F'estland  Ober  Korea  einwanderte,  sich  im  sOdwestlichen  Teile  der 
Hauptinsel  zuerst  niederliefs  und  sich  von  da  weiter  Ober  diese 
Insel  ausbreitete  (vielleicht  mit  den  Akkadiern  zusammenhängend, 
aber  nicht  semitisch);  3)  ein  anderer  mongoloider,  deutlich  malayen- 
ähnlicher  Stamm,  der  sich  zuerst  im  Soden  auf  Kiushiu  niederliefs 
und  von  da  auf  die  Hauptinsel  übersetzend,  dieselbe  allmählich  er- 
oberte; er  ist  der  Zahl  nach  im  ganzen  Volke  überwiegend. 

Vf.  behandelt  sodann  ausfOhrlich  die  Maafse  und  Proportionen 
des  Körpers  und  seiner  einzelnen  Teile  (hierzu  4 Tafeln).  Die 
persistirendc  Jochbeinnaht  ist  bei  Japanern  sehr  häufig  (unter  124 
Schädeln  24  Mal);  die  persistirende  Stirnnaht  hat  er  unter  119 
Schädeln  17  Mal  gefunden.  Beides  nicht  bei  3 untersuchten  Aino- 
schädeln. Schädel  mit  Stirnnaht  zeigen  häufiger,  als  andere  Schädel 
Schaltknochen.  J.  Sander. 


C.  Hasse,  Ueber  die  Ursachen  der  Bewegungen  der  Ernährungs- 
flOssigkeiten  im  tierischen  Körper.  Pi  lCukr’s  Arch.  XXXIII.  S.  52. 

Ausgehend  von  seinen  Studien  Ober  die  vergleichende  Anatomie 
des  Knorpels,  Knochens  und  des  Bindegewebes,  fragt  sich  Vf  , auf 
welche  Weise  diese  Gewebe  von  ihren  Nährsubstanzen  durclisetzt, 
sowie  von  den  Abfallsproducten  des  Stoffwechsels  befreit  werden; 
vor  Allem,  welche  Kraft  diese  Flüssigkeiten  in  Bewegung  setzt. 

Wesentlich  fufsend  auf  vergleichend  anatomischen  Betrachtungen 
kommt  er  zu  Schluss,  dass  neben  der  Triebkraft  des  Herzens  und 
der  aspiratorischen  Action  der  Atemmuskeln  die  Tätigkeit  sämmt- 
licher  Körpermuskeln,  genauer  ausgedrOckt:  der  contractilen  Elemente 
der  Muskelzellen,  seien  dieselben  glatt  oder  gestreift,  von  hervor- 
ragendem Einfluss  auf  die  Bewegung  von  Blut  und  Lymphe  sein 
müsse. 

Ohne  hiermit  gerade  ein  wesentlich  neues  Princip  aufstellen 
zu  wollen,  hebt  H.  hervor,  dass  der  Einfluss  der  Körpermusculatur 
auf  die  Bewegung  des  Lymphstroms  nicht  nur  da  Statt  hat,  wo 
die  die  EmährungsflOssigkeit  führenden  Safträume,  SaftlQcken,  Saft- 
kanäle in  weichem,  nachgiebigem  Gewebe  sich  befinden,  sondern 
auch  da  sich  geltend  macht,  wo  sich  zwischen  und  an  Muskeln 
die  festen,  so  gut  wie  uncomprimirbaren  Teile  des  Körpers,  die 
Skelettmassen,  Knorpel  und  Knochen  heranschieben.  Beim  Knorpel 
z.  B.  sichert  zwar  die  Imbibitionsfähigkeit  der  Knorpe!grun<l- 
substanz  in  ausgiebigster  Weise  die  Raschheit  und  Ausgiebigkeit 
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des  Hineindrftngens  der  Emährungssubstanzen;  allein  auch  das 
Herausdringen  ist  gesichert,  und  zwar,  wie  Vf.  sich  Oberzeugt  h&lt, 
durch  Vermittelung  der  Saftkanäle  und  Safträume  des  umgebenden, 
bindegewebigen,  weichen  Perichondrium,  an  welches  sich  entweder 
Muskeln  mit  ihren  Fascien  anlehnen,  oder  an  welches  sich  Muskel- 
fasern direct  oder  indirect  anheften.  Durch  die  abwechselnde  Zu- 
sammenziehung und  Erschlaffung  dieser  Muskeln  muss  die  seröse 
FlOssigkeit,  welche  in  den  genannten  perichondrialeii  Safträumen 
sich  befindet,  entweder  aspirirt  oder  an  andere  Orte  verdrängt 
werden.  Bei  der  Erweiterung  der  SaftlOcken  im  ersteren  Falle 
aber  lässt  sich  voraussetzen,  dass  dadurch  das  Austreten  der  imbi- 
birten  ErnährungsflOssigkeit  des  Knorpels  in  dieselben  bewirkt  wird. 
Ganz  denselben  Einfluss  aber  Oben  die  Skelettmuskeln  auf  die  in 
der  Beinhaut  der  Knochen  befindlichen  Safträume  aus  und  sichern 
dadurch  das  Abströmen  der  serösen  ErnährungsflOssigkeit  aus  den 
starren  Knochen  in  vollkommenster  Weise. 

Dasselbe  gilt,  nach  H.,  fOr  die  GelenkflOssigkeit,  fOr  die  serösn 
FlOssigkeiten  der  Bauch-,  Brust-  und  Peticardialhöhle,  sowie  der 
vorderen  Augenkammer.  Durch  die  Bewegungen  der  Geleuk- 
muskeln,  der  Muskeln  an  der  Bauchwand  etc.  werden  luftleere 
Räume  erzeugt,  in  welche  hinein  die  serösen  FlOssigkeiten  gesogen 
werden,  um  von  da  in  der  nächsten  Phase  wieder  andere  Orte 
aufzusuchen.  Martins. 


91.  Nencki  und  N.  Sieber,  lieber  eine  neue  Methode  die  phy- 
siologische Oxydation  zu  messen  und  Ober  den  Einfluss  der  Gifte 
und  Krankheiten  auf  dieselbe.  PKi-üoKu’sArch.  XXXI.  S.  319. 

Benzol  wird  im  Tierkörper  zum  Teil  zu  Phenol,  zum  Teil  zu 
Hydrochinon  und  Brenzkatechin  oxydirt.  Nun  wechselt  zwar  die 
Menge  des  nach  Eingabe  von  Benzol  auschiedenen  Phenols  nicht 
allein  je  nach  der  Tierspecies,  sondern  auch  bei  derselben  Species 
je  nach  der  Individualität  und  zwar  nach  den  Beobachtungen  der 
Vff.  bei  Hunden  in  maximo  um  das  3 fache,  bei  Kaninchen  um  das 
Doppelte,  bei  Menschen  um  die  Hälfte.  Nichtsdestoweniger  ist 
die  Methode,  aus  der  Menge  des  nach  Eingabe  von  Benzol  aus- 
geschiedenen Phenols  die  Intensität  der  Oxydation  zu  messen,  an- 
wendbar, da,  wie  die  VfiT.  finden,  bei  dem  nämlichen  Individuum  ceteris 
paribus  auch  innerhalb  eines  Intervalles  von  mehreren  Monaten  stets 
die  gleiche  Menge  von  Benzol  zu  Phenol  oxydirt  wird.  So  schied  ein 
Hund  vonlOKgrm.  (bei  Fleisch-  und  BrodfOtterung)nach  Aufnahme  von 

1 Grm.  Benzol  zu  verschiedenen  Zeiten  fast  genau  0,15  Grm.  Phenol 
aus  und  nach  mehreren  Monaten  wiederum  nach  2 Grm.  Benzol 
0,32  Grm.  Phenol.  — Bei  Selbstversuchen  fand  Buzkzikski  nach 

2 Grm.  Benzol  eine  Ausscheidung  von  0,92  Grm.  Phenol.  Hunger 
und  unzureichende  Ernährung  beeinflussen  die  Oxydationsgröfse  nur 
wenig.  — Durch  Phosphor -In  toxi  cation  wird  im  Organismus  die 
Oxydation  so  gut  wie  aufgehoben;  so  schied  ein  Kaninchen,  das 
nach  1 Grm.  Benzol  0,15  Grm.  Phenol  entleerte,  nach  suhcutaner 
Injection  von  Phosphoröl  von  1 Grm.  nunmehr  eiiiverleibten  Benzols 
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bis  zu  dem  nach  17  Stunden  erfolgten  Tode  nur  unwägbare  Mengen 
von  Phenol  aus;  ein  anderes,  das  erst  nach  27  Stunden  einging,  nur 
8 Mgrm.  Phenol  aus.  Ein  drittes,  das  infolge  einer  geringeren 
Phosphorgabe  erst  nach  3*',  Tagen  verendete,  hatte  bis  zum  Tode 
0,16  Grm.  ausgeschieden,  während  seine  Ausscheidung  in  der  Norm 
0,263  Grm.  betragen  hatte.  Dagegen  haben  selbst  tOtliche  Gaben, 
sowohl  von  arseniger,  als  von  Arsensäure,  keinen  Einfluss  auf  die 
Oxydation  des  Benzols  zu  Phenol. 

Nach  Hrss  und  Brzkzinski  setzen  Kupfersalze  die  Ozydations- 
grüfse  herab,  so  beim  Kaninchen  auf  etwa  die  Hälfte  der  vorher 
beobachteten  Gröfse.  Sehr  bemerkenswert  ist  ferner  der  Einfluss 
der  Anaesthetica,  von  denen  Aether,  Chloroform  und  Chloral  die 
OzydationsgrOfse  des  Benzols  zu  Phenol  um  '/j  bis  in  maximo  V, 
herabsetzen. 

Da  weder  bei  der  Aether-,  noch  Chloroformnarkose,  vollends 
nicht  bei  der  Phosphor-  und  Kupfervergiftung  Mangel  an  Sauerstoff 
als  ursächliches  Moment  der  verminderten  Oxydationsintensität  zu 
beschuldigen  ist,  so  ist  letztere  zweifellos  als  die  Folge  einer  spe- 
cifischen  Wirkung  dieser  Gifte  auf  das  lebendige  Protoplasma  der 
Zellen  anzusehen.  Da  ferner  ungeachtet  der  herabgesetzten  Oxy- 
dation unter  dem  Einfluss  des  Aethers  beim  Kaninchen  nach  Ein- 
verleibung gleicher  Mengen  von  Phenol  oder  Resorcin  genau  so  viel 
Aetherschwefelsäuren  ausgeschieden  werden,  wie  normal,  endlich 
bei  der  Phosphorvergiftung  ungeachtet  des  fast  gänzlichen  Erlöschens 
der  Oxydationen  annähernd  ebensoviel  Aetherschwefelsäuren  gebildet 
werden,  wie  in  der  Norm,  s<»  ergiebt  sich  der  Schluss,  dass  die 
synthetischen  Processe  unabhängig  von  der  Oxydation  verlaufen.  — 
Bei  gesunden  Individuen  wurde  nach  Eingabe  von  2 Grm.  Benzol 
0,62 — 0,92,  im  Mittel  0,8  Grm.  Phenol  ausgeschieden.  Von  Krank- 
heiten wurden  auf  deren  OzydationsgrOfse  untersucht:  Chlorose, 
perniciöse  Anaemie,  Pneumonie,  Leuktemie,  Pseudohypertrophie  der 
Muskeln.  Nur  bei  den  beiden  letzten  Processen  ist  die  Oxydations- 
gröfse  merklich  herabgesetzt  und  zwar  bei  der  Muskel atrophie  auf 
fast  die  Hälfte,  bei  der  Leuksemie  nahezu  auf  Vs  der  Norm. 

Schliefslich  heben  die  V£f.  noch  hervor,  dass  ihre  Methode  weit 
davon  entfernt  ist,  die  Untersuchung  des  respiratorischen  Gaswechsela 
und  der  N-haltigen  Ausscheidungsproducte  ersetzen  zu  sollen;  viel- 
mehr dOrfte  durch  die  Anwendung  dieser  Methode  neben  jenen 
bisher  geObten  bei  physiologischen  und  namentlich  pathologischen 
Untersuchungen  unsere  Erkenntniss  der  chemischen  Vorgänge  in 
den  Geweben  wesentliche  Fortschritte  machen.  J.  Munk. 


W.  Kflhne  und  R.  Cbittenden,  Ueber  die  nächsten  Spaltungs- 
producte  der  EiweifskOrper.  Ztschr.  f.  Biol.  XIX.  S.  159. 

K.  ist  durch  seine  früheren  Untersuchungen  zu  der  Anschauung 
gelangt,  dass  das  EiweifsmolecDl  aus  zwei  in  ihm  präformirten 
Gruppen:  Antialbumid  und  Hemialbumin  besteht,  welche  bei  der 
Einwirkung  des  Magensaftes  schliefslich  beide  in  das  entsprechende 
Pepton  Qbergehen,  sich  aber  durch  ihre  verschiedene  Resistenz 
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gegenßber  der  Pepsinverdauung  unterscheiden.  Als  Zwischenglieder 
zwischen  dem  Eiweifs  und  dem  Pepton  treten  sowohl  bei  der 
Magenverdauung,  als  auch  bei  einfacher  Säurewirkung  die  ent- 
sprechenden Albumosen  auf:  Anti.ilbumose  und  Hemialbumose,  von 
denen  die  letztere  schon  einige  Zeit  bekannt.  Die  beiden  Peptone 
unterscheiden  sich  durch  ihr  Verhalten  zum  Trypsin.  Das  Hemi- 
pepton  wird  durch  dasselbe  in  Leucin  und  Tyrosin  gespalten,  indem 
nur  ein  kleiner  Rest  von  Pepton  unangegriffen  bleibt;  das  Antipepton 
wird  dagegen  durch  noch  so  lange  fortgesetzte  Digestion  mit  Trypsin 
nicht  angegriffen. 

Die  vorliegende  Abhandlung  von  K.  und  Ch.  giebt  eine  genaue 
Beschreibung  von  der  Darstellung  und  den  Eigenschaften  der  ver- 
schiedenen Körper  aus  llöhnereiweifs,  Serumalbumin,  Syntonin  und 
eine  grofse  Zahl  von  Analysen  derselben.  För  die  Spaltungsproducte 
des  Eiereiweifs  fanden  die  Vfif.  folgende  Zahlen: 


Aotialbumid 

Äntipepton 

Hemialbumose 

Hemipepton 

c 

53,70 

40,87 

.10,06 

40,38 

H 

7,08 

6,80 

6,85 

6,81 

N 

14,.55 

15,21 

15,88 

15,07 

S 

0 

1 24,58 

28,03 

1,45 

24,86 

1,10 

27,64 

Mit  Ausnahme  des  Antialbumlds  ist  der  Kohlenstoff  merklich 
geringer,  wie  der  der  eigentlichen  Eiweifskürper,  ein  Umstand,  der 
sich  sehr  wohl  mit  der  Anschauung  verträgt,  dass  die  in  Rede 
stehenden  Substanzen  Hydrate  des  Eiweifs  darstellen. 

Das  Antialbiimid  wird  aus  Eiereiweifs  am  besten  gewonnen 
durch  längeres  Erhitzen  von  coagulirtem,  gut  ausgewaschenem 
Eiweifs  mit  verdünnter  Schwefelsäure  von  nur  0,5  pCt.  SO4II5  bei 
100“,  Auswaschen  mit  Wasser  und  Digestion  mit  Magensaft,  welcher 
es  nicht  löst,  aber  es  in  einen  gallertigen  ZusUnd  öberföhrt  etc. 
Behandelt  man  es  in  Sodalösung  mit  Trypsin,  so  geht  es  in  Anti- 
pepton über;  ein  Anteil  des  gelösten  Albumids  geht  jedoch  in 
eine  schwer  lösliche  Modification  über  und  scheidet  sich  in  Form  einer 
Gerinnung  wieder  aus.  Aus  der  Lösung  erhält  man  das  Antipepton 
durch  Fällung  mit  Alkohol.  Eine  Bildung  von  Leucin  und  Tyrosin 
findet  auch  bei  fortgestzter  Digestion  des  Antipeptons  mit  Trypsin 
nicht  statt.  Die  Antialbumose  konnte  durch  Einwirkung  von 
Säure  nicht  erhalten  werden,  sondern  nur  durch  fractionirte  Pepsin- 
verdauung. Auch  die  Antialbumose  geht  durch  Trypsin  in  Antipepton 
über. 

Zur  Isolirung  der  Hemialbumose  und  des  Hemipepton 
diente  die  durch  kurzdauernde  Einwirkung  von  Magensaft  auf  Eiweifs- 
coagulum  erhaltene  Lösung.  Nachdem  dieselbe  neutralisirt  und 
von  dem  entstandenen  Niederschlage  abBltrirt  war,  wurde  sie  ein- 
gedampft, mit  Alkohol  gefällt  und  damit  ausgewaschen.  Aus  dem 
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Niederschlag  ging  beim  Behandeln  mit  kaltem  Wasser  Pepton  und 
ein  Teil  der  Hemialbumose  in  Lösung,  ein  anderer  Teil  löste  sich 
erst  in  heifsem  Wasser. 

In  ähnlicher  Weise  wurden  auch  aus  Serumalbumin  die  ge- 
nannten Spaltungsproducte  erhalten.  In  sehr  auffälliger  Weise  zeigte 
sich  wiederum  die  Eigenschaft  des  Antialbumids,  in  alkalischer  Lösung 
durch  Trypsin  zur  Ausscheidung  zu  gelangen:  nach  20stnndiger 
Digestion  damit  wurde  die  Lösung  gallertig  und  nach  weiteren 
2 Stunden  beinahe  fest. 

Mit  besonderer  Ausföhrlichkeit  ist  die  Darstellung  der  ver- 
schiedenen Verdauungsproducte  aus  dem  Fibrin  beschrieben,  doch 
muss  in  dieser  Beziehung  auf  das  Orig,  verwiesen  werden.  Die 
rechtzeitig  unterbrochene  Zersetzung  des  Fibrins  durch  Trypsin  ist 
ein  guter  Weg  Antialbumid  zu  gewinnen,  das  als  schwer  löslich 
zurflckbleibt.  Die  Verdauung  der  Hemialbumose  durch  Trypsin 
lieferte  neben  Leucin  und  Tyrosin  auch  etwas  Pepton. 

E.  Salkowski. 


1)  Ad.  Zemann,  lieber  die  Äktinomykose  des  Bauchfelles  und  der 
Baucheingeweide  beim  Menschen.  Wiener  med.  Jshrb.  1883,  IV.  — 
2)  U.  Chiari,  lieber  primäre  Darmaktinomykose  des  Menschen. 
Prager  med.  Wochenschr.  1884,  No.  10. 

1)  Z.  berichtet  Ober  5 Fälle  von  Äktinomykose  der  Unterleibs- 
organe, ven  denen  3 von  Kundrat,  je  einer  von  Schopf  und  Pai.tauf 
obducirt  wurden,  von  denen  ein  Fall,  auf  der  Biu.ROTH’schen  Klinik, 
schon  intra  vitam  diagnostirt  worden  war.  Es  handelte  sich  hier 
um  eine  chronische,  wie  es  scheint,  von  den  Geschlechtsorganen  aus- 
gegaiigene  Peritonitis,  die  zur  Perforation  des  Rectums  und  der  Blase 
mit  consecutiver  Pyelonephritis  geführt  hatte. 

Der  zweite  Fall  scheint  sich  wesentlich  auf  die  Leber  beschränkt 
zu  haben,  während  im  dritten  Fall  relativ  geringfügige  Herde  eich  im 
untersten  Teile  des  Ileum  und  im  Ccccum  fanden.  Vom  Ileum  aus 
erfolgte  Perforation  derDarmwand  mit  partieller  Peritonitis.  Im  Fall  4 
ging  der  aktinomykotische  Process  von  der  rechten  Tuba  aus. 
Jauchige  Abscesee  in  Leber,  Lunge  und  Gehirn,  in  denen  keine 
Strahlenpilze  gefunden  wurden,  führten  den  Tod  herbei.  Im  fünften 
Falle,  der  allgemeine  chronische  Peritonitis  darbot,  fanden  sich  kleine 
Narben  an  der  Dflnndarmschleimhaut,  aus  denen  Z.  schliefst,  dass 
dort  „katarrhalische  Ulcerationen'‘  dem  Pilze  den  Eintritt  in 
den  Körper  ermöglicht  hatten. 

2)  Ch.  beschreibt  einen  Fall  von  einem  34jährigen  Phthisiker, 
wo  er,  neben  tuberculösen  Geschworen  im  Ileum,  im  Dickdarm  bis 
5 Mm.  dicke  und  1 QCtm.  grofse  Plaques  fand,  die  sich,  nicht 
ohne  Verletzung  der  Schleimhaut,  abheben  liefsen  und  aus  Akti- 
nomycesrasen  bestanden,  welche  in  groGser  Ausdehnung  verkalkt 
waren.  Auch  verkalkte  Epithelien  hat  Ch.  wahrgenommen. 

0.  Israel. 
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Th.  Kocher,  Zur  Methodik  der  Maiden-  und  Dannnaht.  Cbl.  f. 

Chir.  1883,  No.  45. 

K.  teilt  die  Ansicht  Kraskk’b,  dass  nach  der  Magenresection 
schon  geringe  Grade  von  Peritonitis  ausreichen,  um  den  Tod,  wenn 
auch  nicht  direct  zu  verursachen,  so  doch  in  hohem  Grade  zu  be- 
gDnstigen.  FOr  die  Aetiologie  dieses,  welche  zuweilen  unter  den 
Todesfällen  durch  Shock  miteinbegriffen  sind,  fflllt  nicht  nur  die 
Berohrung  der  Serosa  des  Darmes  resp.  des  Magens  von  aursen, 
sondern  auch  von  der  Schleimhautseite,  sei  es  durch  Magendarm- 
inhalt, sei  es  durch  Krebsjauche,  in’s  Gewicht.  Einen  vOllig  sicheren 
Abschluss  fOr  den  Magen,  so  dass  man  jeden  Ausfluss  aus  dem- 
selben vermeiden  kann,  erreicht  man  nur  durch  Zangen  und  Com- 
pressorien.  K.  hat  daher  in  seinem  letzten  — günstig  verlaufenen  — 
Falle  von  Resection  des  krebsigen  Pylorus  die  Duodenalseite  vor 
der  Ezcision  durch  Anlegung  von  2 von  ihm  ad  hoc  besonders 
angegebenen  Klammem,  die  Mageoseite  dagegen  durch  Benutzung 
der  von  Bii.lroth  zum  Plattquetschen  des  Ovarialstieles  angegebenen 
Compressorien  zu  schOtzen  gesucht.  Die  Verkleinerung  des  Magen- 
stumpfes durch  eine  GELv’sche  Naht  geschah  hier  vor  Abtrennung 
desselben  bei  noch  liegendem  mit  aller  Kraft  zugeschraubten  Com- 
pressorium;  dann  erst  wurde  dasselbe  entfernt  und  die  Vereinigung 
mittele  der  «inneren  Darmn&hte“  (Wölflkr,  Rtdtgikr)  geschah 
noch  innerhalb  des  Bereiches  der  durch  das  Compressorium  und 
die  Klammern  erzeugten  nicht  abgetragenen  Quetschung,  ohne  dass 
hieraus  nur  der  geringste  Schaden  resultirte.  Die  Application  der 
zweiten  Etage  von  N&hten,  weiche  nach  dem  LRMBERT’schen  Principe 
Serosa  von  Magen  und  Darm  an  einander  schliefst,  erfolgte  hierauf 
in  gewohnter  Weise.  «Wie  sehr  durch  diese  Methode  die  Naht 
vereinfacht  und  ihre  genaueste  AusfOhrung  erleichtert  wird,  wird 
Jeder  sehen  kOnnen,  dem  es  beliebt,  dieselbe  nachzuprOfen“. 

P.  Güterbock. 


Kirchner,  Ueber  Meningitis  cerebrospinalis  und  deren  Bedeutung 
fOr  das  GehOrorgan.  Deutsche  med.  Wocbenschr.  1884,  No.  5. 

K.  beobachtete  bei  den  w&hrend  der  letzten  Jahre  in  WOrzburg 
aufgetretenen  kleinen  Epidemieen  von  Meningitis  cerebrospinalis 
erhebliche  Schwerhörigkeit  und  complete  Taubheit.  In  letzterem 
Falle  boten  sich  der  objectiven  Untersuchung  keine  anderen  Anhalts- 
punkte dar,  als  völlige  Unempfindlichkeit  gegen  Schall-  und  Ton- 
eindrflcke.  In  manchen  Fällen  liefsen  sich  dagegen  deutliche  Zeichen 
von  Mittelohrerkrankungen  constatiren,  die  einer  Behandlung  zu- 
gänglich waren.  Die  Wechselbeziehung  zwischen  den  Gefäfsen  des 
Gehörapparates  und  denen  der  Gehirnhäute,  spielt  jedenfalls,  nach 
K , bei  der  Entstehung  mancher  Ohrleiden  eine  bedeutende  Rolle 
und  auch  bei  der  fOr  das  Gehör  so  unheilvollen  Meningitis  cere- 
brospinalis werde  der  definitive  Schaden  bedingt  sein  von  der  Aus- 
breitung des  EntzOndungsprocesses  entweder  nur  Ober  die  Teile  des 
mittleren  Ohrgebietes:  Paukenhöhle,  Tuba  Eustachi,  Warzenzellen, 
oder  Ober  die  inneren  wichtigsten  Teile  des  Ohres,  das  Labyrinth. 
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Während  in  den  meisten  Fällen  die  GehörstOrungen  nach  Me- 
ningitis cerebrospinalis  erst  nach  Ablauf  der  schweren  Krankheits- 
erscheinungen  zur  Beobachtung  des  Ohrenarztes  kommen,  konnte  Vf. 
einen  Fall  auf  der  Klinik  Gkkiurut’s  von  Anfang  bis  zu  Ende 
beobachten. 

Bei  dem  ISjährigen  Pat.  ergab  die  Untersuchung  des  Gehör- 
organs am  3.  Tage  der  Krankbeit  linkerseits  bedeutende  Herab- 
setzung der  HOrfähigkeit  (Uhr  nur  beim  AndrQcken  an  das  Ohr 
gehört),  rechts  etwas  geringer  (Uhr  5 Ctm.  vom  Ohr).  Von  Stimm- 
gabeln wurde  g,  a'  und  c"  sowohl  durch  Luft-,  als  durch  Knochen- 
leitung,  a"  und  c'"  weder  bei  Luft-,  noch  bei  Knochenleitung 
linkerseits,  dagegen  rechterseits  alle  TOne  schwach,  aber  deutlich 
durch  Luft-  und  Knochenleitung  gehört.  Befund  am  Trommelfell 
negativ.  Die  Untersuchung  der  Augen  (Prof.  Michki.)  ergab  links 
Lähmung  des  N.  trochlearis  und  sämmtlicher  Zweige  der  Nn.  ocu- 
lomotorii.  In  den  nächsten  Tagen  Delirien,  Nackenstarre,  Puls- 
verlang^amung  und  völlige  Taubheit.  Erst  nach  Ablauf  aller 
öbrigen  Erscheinungen  trat  (gegen  Ende  der  12.  Woche)  eine 
Besserung  des  Hörvermögens  ein;  auch  die  Perception  der  Stimm- 
gabeltöne durch  die  Kopfknochen  trat  allmählich  deutlich  hervor. 
Gleichzeitig  besserte  sich  das  anfangs  schwache,  später  sehr  heftige 
Ohrensausen.  Pat.  hörte  schliefslich  rechts  die  Uhr  in  12  Ctm. 
Entfernung  vom  Ohr,  liuks  jedoch  nur  beim  Andröcken.  Neben 
der  Labjrinthailection,  die  hier  von  vornherein  aufgetreten  war,  war 
in  den  letzten  Wochen  auch  die  Paukenhöhle,  wenn  auch  in  geringem 
Grade,  in  Mitleidenschaft  gezogen,  was  sich  durch  Gefäfsinjection 
längs  des  Hammergriffes,  stärkere  Einziehung  des  Trommelfelles  und 
diffuse  Rötung  desselben  documentirte. 

Vf.  hat  aufser  diesem  noch  14  Fälle  von  Meningitis  cerebro- 
spinalis in  der  Umgegend  von  VVörzburg  beobachtet.  Bei  3 jugend- 
lichen Individuen  von  9,  14  und  21  Jahren  verlief  die  Krankheit 
fast  genau  wie  in  dem  beschriebenen  Falle:  auch  hier  blieb  auf  dem 
einen  Ohre  ein  höherer  Grad  von  Taubheit  zurück,  als  auf  dem  anderen. 
Bei  3 Patienten  blieben  nur  unbedeutende  Gehörstörungen,  in  4 
leichten  Fällen  war  kein  Schaden  mehr  zu  constatiren.  Bei  den 
ffir  das  Gehörvermögen  gönstig  abgelaufenen  Fällen  handelte  es 
sich  auch  um  eine  Complication,  die  den  Labyrinthapparat  weniger 
intensiv  in  Mitleidenschaft  zog,  dagegen  zu  einer  mäfsigen  Entzün- 
dung und  Hypersemie  der  Paukenhöhlteile  führte.  Es  empfiehlt 
sich  also  jedenfalls,  das  Gehörorgan  bei  Meningitis  cerebrospinalis 
sorgfältig  zu  untersuchen,  da  man  beim  Vorhandensein  von  Pauken- 
höhlenprocessen in  der  Lage  ist,  durch  rechtzeitiges  Einschreiten 
das  Gehör  zu  erhalten,  während  eine  bleibende  Schädigung  desselben, 
namentlich  im  kindlichen  Alter,  leicht  dadurch  herbeigeführt  wird, 
dass  man  geneigt  ist,  bei  hochgradiger  Taubheit  fast  immer  eine 
Labyrinthaffection  anzunehmen , welche  nur  in  selten  günstigen  Fällen 
eine  Erhaltung  des  Gehörs  erwarten  lässt.  Schwabaoh. 
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Kicniann,  Ueber  Typbug-Exantliem.iticus.  (Bericht  der  k.  k. 

Krankenanstalt  Rudolph-Stiftung  in  Wien  vom  Jahre  188‘2.)  Wien, 

1883,  S.  284. 

In  dem  Berichtsjahre  wurden  100  Flecktyphuskranke  in  das 
Krankeidiaus  aufgenommen,  zum  allergrölsten  Teile  Vagabunden, 
Ohdacldose  und  dergl.;  während  keiner  der  behandelnden  7 Aerzte 
erkrankte,  wurden  10  Wärterinnen  und  6 anderweitig  erkrankte 
Individuen  (die  in  Folge  eines  diagnostischen  Irrtums  sich  der  In- 
fection  aussetzten)  befallen.  — Die  Incubationszeit  war  ntir  in 
5 Fällen  zu  bestimmen  und  schwankte  hier  zwischen  1 und  8 Tagen. 
Die  differentielle  Diagnose  zwischen  exanthematischem  und  Ileo- 
typhus  kann  sehr  schwierig  sein;  wichtig  ist  in  dieser  Beziehung 
das  sehr  fiTdie  Auftreten  des  Bronchialkatarrhs  beim  exanthematischen 
Typhus.  — Was  die  Körperwärme  (in  der  Achsel  gemessen) 
anlangt,  so  erreichte  dieselbe  ihren  Höhepunkt  fast  stets  gleichzeitig 
mit  der  vollständigen  Entwickelung  des  Exanthems;  die  Durch- 
8chnittstemj)eratur  des  Tages  stieg  dann  auf  39,9 — 40  “C.;  Fälle 
mit  höheren  Durchschnittstemperaturen  gaben  eine  bedenkliche  Pro- 
gnose. Die  Entfieberung,  die  nur  selten  plötzlich,  meist  innerhalb 
48  Stunden  erfolgte,  trat  in  ganz  leichten  Fällen  einige  Male  vor 
dem  10.,  in  mittelschweren  zwischen  dem  1‘2.  und  14  , in  schweren 
zwischen  dem  14.  und  IG.  Tage  ein.  Eine  noch  längere  Verzögerung 
des  Fieberabfalles  wies  auf  die  Entwickelung  secundärer  Processe 
hin.  — Das  Exanthem  trat  meist  zwischen  dem  3.  und  6.,  seltener 
zwischen  dem  7.  und  9.  Tage  auf,  nur  in  wenigen  Fällen  schon 
am  zweiten  Tage  und  nur  2 Mal  innerhalb  der  ersten  24  Stunden; 
es  zeigte  fast  ausschliefslich  den  Charakter  der  reinen  Roseola  und 
war  bald  spärlich,  bald  enorm  reichlich.  In  leichteti  Krankheits- 
fällen erbleichte  es  nach  4 — 6 Tagen,  während  es  in  schweren  eine 
petechiale  Umwandelung  durchmachte  und  bis  zum  12.  Tage  bestand. 
Wirkliche  Petechien,  die  nur  in  9 Fällen  vorkamen,  gaben  eine 
schlechte  Prognose'  — Der  sehr  früh  auftretende  Bronchial- 
katarrh  ist  diagnostisch  von  Wichtigkeit.  Bei  12,  Obrigens  ge- 
nesenen Kranken  trat  Ha?moptoö  ein  (ohne  dass  Tuberctilose  oder 
Herzfehler  bestanden).  — Entzöndliche  Processe  im  Respirations- 
apparate waren  meist  die  directe  Todesursache.  — .\uflfallend  war 
der  Heifshunger  der  meisten  Kranken,  selbst  der  heftig  deliri- 
renden.  — Bei  35  Kranken  bestanden  Diarrhceen  mit  Meteorismus; 
Ileocoecalgurren  etc.  — Während  die  Mortalität  an  Typhus 
exanth.  in  der  Rudolph-Stiftung  im  Laufe  der  Jahre  1870 — 1881, 
wo  die  Kranken  mit  lauen  resp.  kohlen  Bädern  behandelt  worden, 
ca.  22  pCt.  betrug,  sank  sie  im  Jahre  1882,  wo  die  Bäderbehandlung 
mit  der  Darreichung  grofser  Gaben  von  Chinin  resp.  Chinidin  cora- 
binirt  wurde,  auf  12,75  pCt.  Perl. 

R.  VirchOW,  Ueber  Nephritis  arthritica.  Berliner  klin.  Wochenschr. 

1884,  No.  1. 

Vf.  vermag  den  nicht  selten  betonten  Zusammenhang  zwischen 
Gicht  und  harnsauren  Concretionen  der  Harnwege  (Blasen-  und 
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Nierensteine,  Nierengries)  niclit  anzuerkennen.  — Das  am  Leichen- 
tische nicht  ganz  seltene  Auffinden  sauren  harnsauren  Natrons  in 
Form  von  Ablagerungen  in  den  verschiedensten  Körperteilen  und 
-Organen,  ohne  dass  intra  vitam  die  charakteristischen  Anfälle  der 
Gicht  bestanden  hätten,  weist  darauf  hin,  dass  es  aufser  der  Gicht  mit 
paroxysmenha/tem  Verlaufe,  noch  eine  Form  mit  latentem,  schlei- 
chenden Verlaufe  giebt;  letztere  findet  eich  vorzugsweise  bei  Indi- 
viduen von  ärmlicher  und  kömmerlicher  Lebensweise,  erstere  bei 
reichlich  und  üppig  lebenden  Menschen.  — Was  die  bei  der  Gicht 
vorkommenden  Nierenaffectionen  anlangt,  so  hat  Vf.,  im  Gegen- 
satz zu  Eiistkin,  noch  niemals  saure  harnsaure  Ablagerungen 
im  interstitiellen  Gewebe  gefunden,  sondern  lediglich  in  den  Harn- 
kanälchen, und  zwar  wesentlich  in  der  Medullarsubstanz.  Sie 
liegen  in  Form  einzelner,  aufifallend  weifser,  kurzer  Striche,  die 
mikroskopisch  aus  ziemlich  grofsen,  farblosen,  schiefen  rhombischen 
Säulen  bestehen,  in  erweiterten  Teilen  gerader  Harnkanälchen,  und 
zwar  gewöhnlich  im  mittleren  Teil  der  Markkegel,  seltener  an  der 
Spitze  der  Papille  und  noch  seltener  im  peripherischen  Teile  des 
Markkegels.  In  der  weitaus  Oberwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle, 
in  welchen  sich  diese  Pfröpfe  in  den  Nieren  finden,  sind  auch 
sonstige  harnsaure  Ablagerungen  an  den  Prädilectionsstellen  der 
Gicht  zu  constatiren;  für  die  vereinzelten  Fälle,  in  denen  dies  nicht 
gelingt,  glaubt  Vf.  schon  aus  dem  beschriebenen  Nierenbefiinde  auf 
die  Existenz  der  Gicht  schliefsen  zu  dürfen. 

Neben  jenen  Veränderungen  der  Medullarsubstanz  zeigen  sich 
gewöhnlich  Befunde,  die  auf  eine  chronische  interstitielle  Ne- 
phritis zu  beziehen  sind,  und  zwar  vorwiegend  an  der  Ober- 
fläche der  Niere  und  von  da  in  die  Rindensubstanz  sich 
liineinerstreckend:  es  kommt  zu  narbennrtigen  Vertiefungen  der 

Oberfläche,  zur  Höckerbildung  an  der.selben,  allmählich  zu  einem 
hohen  Grade  von  Schrumpfung  des  ganzen  Organes.  — Es  finden 
sich  also  in  der  Niere  die  harnsauren  Ablagerungen  und  die  Ent- 
zündungsprocesse  räumlich  getrennt;  ähnlich  sind  die  Verhältnisse 
an  den  befallenen  Gelenken:  Die  harnsauren  Krystalle  liegen 
innerhalb  der  gefäl'slosen  Partieen  (Knorpel  und  Ligamente), 
während  der  den  Gichtanfall  charakterisirende  entzündliche  Pro- 
cess  an  der  Synovialis  haftet.  Hieraus  schliel'rt  Vf,  dass  nicht 
das  in  Form  von  Krystallen  festgewordene,  sondern  das  noch  in 
iler  Flüssigkeit  gelöste  harnsaure  Salz  den  Entzündungsreiz  dar- 
stellt. Es  ergiebt  sich  hieraus  die  Frage,  ob  es  nicht  auch  eine 
arthritische  Nephritis  geben  kann,  bei  welcher  überhaupt  keine 
harnsaure  Salze  abgelagert  werden.  Vf  erläutert  diesen  Punkt 
durch  die  Geschichte  seiner  eigenen  Erkrankung,  bei  welcher  es, 
ohne  Anfälle  oder  sonstige  Symptome  der  Gicht,  zu  heftiger  Reizung 
der  Harnorgane  mit  anhaltender  Absonderung  eines  stark  eitrigen 
Urins  kam.  Als  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  des  letzteren, 
nach  Zusatz  concentrirter  Essigsäure,  sofort  eine  starke  Ausschei- 
dung von  Harnsäurekrystallen  zeigte,  schlug  Vf  ein  energisches 
alkalisches  Rdgime  ein  und  zwar  mit  günstigstem  Erfolge;  er  ist 
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<1er  Ani<icht,  diiss  es  hier  durch  starke  Ueberladung  mit  harnsauren 
Salzen,  die  sich  in  voller  Lösung  befanden,  zu  einer  Ober  die  ganze 
Fläche  der  Harnorgane  ausgebreiteten  Reizung  mit  exquisitem  eitrigen 
Katarrh  gekommen  war.  Perl. 

G.  Ballet  et  L.  Minor,  ifetude  d’un  cas  de  fausse'  scl^rose  syst4- 
matique  combinee  de  la  moelle.  Arcli.  de  Neurologie.  1884.  VII., 
No.  19. 

Vff.  berichten  über  einen  Fall,  in  welchem  die  klinischen  Symp- 
tome auf  eine  combinirte  Erkrankung  der  Hinter-  und  Seitenstränge 
des  Röckenmarks  hinwiesen,  die  anatomische  Untersuchung  zwar  eine 
Afifection  derselben  ergab,  aber  keine  combinirte  Systemerkrankung 
sondern  eine  diffuse  Sklerose  in  den  genannten  Teilen  des  ROcken- 
inarks.  Im  Anschluss  daran  besprechen  sie  die  in  der  Literatur  enthal- 
tenen Fälle  von  combinirten  Erkrankungen  der  Hinter-  und  Seiten- 
stränge und  suchen  nachzuweisen,  dass  es  sich  in  denselben  aller- 
melstens  nicht  um  Affection  zweier  Strangsysteme  (im  physiologischen 
Sinne)  handelt.  Sie  stellen  5 Typen  auf,  nach  welcher  eich  Erkran- 
kungen der  Hinterstränge  und  Seitenstränge  miteinander  compliciren 
können:  1)  diffuse  Sklerose  in  diesen  beiden  Stranggebieten;  2)  Ta- 
bes mit  Erkrankung  der  Kleinhirnseilenstrangbahnen  (Affection  aller 
centripetalen  Bahnen);  3)  Erkrankung  der  Hinterstränge  nebst  einer 
von  den  Meningen  ausgehenden  diffusen  Myelitis;  4)  diffuse  inter- 
stitielle Myelitis  mit  secundärer  Systemerkrankung;  5)  Combination 
von  ächten  Systemerkrankungen  (Hinterstränge  einerseits,  Pyramiden- 
bahnen andererseits)  — sehr  selten. 

Die  Vff.  entwerfen  dann  die  Symptomatologie  dieser  combinirten 
Erkrankungen:  Dieselbe  setzt  sich  aus  den  Erscheinungen  zusammen, 
welche  die  Affection  jedes  der  beiden  Röckenmarksstränge  för  sich 
hervorrufen  wQrden,  soweit  dieselben  einander  sich  nicht  ausschliefsen. 
Sie  glauben  eich  nun  irriger  Weise  in  Uebereinstimmung  mit  Wkjstphai., 
wenn  sie  das  Verhalten  der  Kniephänomene  und  des  Muskeltonus 
davon  abhängig  machen,  ob  die  Hinterstränge  nur  in  beschränkter 
Ausdehnung  oder  in  ganzer  Höhe  entartet  sind.  Wkstpiiai.  betont 
ausdröcklich,  dass  die  Kniephänome  und  die  Contracturen  bei  der 
combinirten  Erkrankung  der  Hinter-  und  Seitenstränge  dann  fehlen, 
wenn  die  Hinterstränge  in  der  Höhe  des  Lendenmarks  von  der 
Degeneration  ergriffen  sind.  Oppenheim. 

Feinberg,  Ueber  das  Verhalten  der  vasomotorischen  Centren  des 
Gehirns  und  Rückenmarks  gegen  elektrische,  auf  Schädel,  Wirbel- 
säule und  Cutis  gerichtete  Ströme.  Experimentelle  Studie.  Ztschr. 
f.  klin.  .Med.  VII.,  S.  282. 

Aus  den  an  Hunden  und  Kaninchen  angestellten  Experimenten 
zieht  Vf.  folgende  Schlüsse:  Galvanische,  auf  den  Schädel  appücirte 
Ströme  bewirken  contralaterale  Gefäfsverengerung  und  Temperatur- 
erniedrigung in  den  Extremitäten.  Diese  k.ann  beträchtlich  sein 
(3“ — 4“)  und  etwa  15  Minuten  andauem,  um  sich  allmählich  aus- 
zugleichen und  manchmal  die  frühere  Temperatur  zu  übersteigen. 
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Die  Einwirkung  des  Stromes  auf  die  graue  ROckenmarkssubstanz 
(Wirbelsaulenströme)  giebt  sich  in  einer  Temperaturherabsetzung  in 
allen  Extremitäten  kund.  Durch  Application  eines  Stromes  in  der 
Höbe  vom  3 — 11  Dorsalwirbel  kann  die  Circulation  in  Leber  und 
Niere  (durch  Vermittelung  der  in  der  Sympathicusbahn  verlaufen- 
den Vasomotoren)  beeinflufst  und  eine  Hyperämie  dieser  Organe 
hervorgebracht  werden.  Cutane  Pinselungen  bewirken  reflectorisch 
erst  Contraction,  später  Erweiterung  der  HirngefäCse  und  der  Ge- 
fäl'se  an  den  Extremitäten.  — Die  Versuchsergebnisse  beim  Men- 
schen weichen  in  mancher  Hinsicht  von  dem  oben  Mitgeteilten  ab. 
Einseitige  frontoparietale  Schädelgalvanisation  bewirkt  nämlich  so- 
wohl im  Gehirn,  wie  an  den  Extremitäten  Gefäfsdilatation:  Aehn- 
liches  ist  nach  Hautpinselungen  zu  beobachten.  Bernhardt. 

J.  Grflndler,  Heber  die  Form  der  Ausscheidung  des  Jodes  im 
menschlichen  Harn  nach  äufserlicher  Anwendung  des  Jodoforms. 
Diss.  Halle,  1883. 

Die  unter  Leitung  von  Harnack  ausgeföhrte  Arbeit  G.’s  schliefst 
sich  an  die  frühere  HARKAcK’sche  Arbeit  „Heber  den  Nachweis  des 
Jods  im  Harn  nach  der  Anwendung  von  Jodoform“  (Berliner  klin. 
Wochenschr.  1882,  No.  20)  an.  Das  Material  för  die  Hntersuchungen 
G.’s  lieferten  20  mit  Jodoformverbänden  behandelte  Individuen  und 
zwar  wurden  bei  19  derselben  keine  Intoxicationserscheinungen 
beobachtet,  während  ein  Fall,  bei  welchem  nach  einer  Exstirpation 
eines  Myoms  des  Hterus  ungefähr  7 — 8 Grm.  Jodoform  in  die  Peri- 
tonealhöhle gebracht  waren,  unter  den  Erscheinungen  einer  Jodoform- 
vergiftung tötlich  endete.  Ausserdem  berichtet  G.  Uber  einen  Ver- 
such an  Kaninchen  und  einen  am  Hunde.  Das  Resultat  der  Hnter- 
suchung  ist  folgendes.  In  einzelnen  Fällen  tritt  trotz  localer  Jodo- 
formanwendung im  Hrin  gar  kein  Jod  auf.  In  allen  den  Fällen, 
in  welchen  die  Jodoformanwendung  zu  einer  Allgemeinvergiftung 
nicht  führt,  findet  die  Ausscheidung  des  Jodes  im  Harn  im  Wesent- 
lichen in  Form  von  Jodalkali  statt,  zuweilen  treten  neben  Jodkali 
nicht  unbeträchtliche  Mengen  von  jodsauren  Salzen  auf.  Kommt 
es  dagegen  nach  Jodoformanwendung  zu  einer  Allgemein  Wirkung, 
so  wird  das  Jod  im  Harn  gröfstenteils  nicht  als  Jodkali,  sondern 
in  Form  organischer  Verbindungen  nusgeschieden.  Hieraus  schliefst 
Vf.  dass  die  Hrsache  der  Allgemeinvergiftung  zu  der  Form,  in  wel- 
cher das  aus  dem  Jodoform  an  der  Applicationsstelle  abgespnltene 
Jod  zur  Resorption  kommt,  in  nächster  Beziehung  steht.  Falls  es 
daher  gelingt  ein  Mittel  aufzufinden,  welches  die  Heberföhrung  des 
Jodes  in  Jodkali  vor  der  Resorption  sicherte,  so  wOrde  damit  ein 
erheblicher  Schutz  gegen  den  Eintritt  der  Vergiftung  gegeben  sein. 

Laoggaard. 


P.  Sarganek,  Ein  Beitrag  zur  Oxalsäure-Intoxication.  Diss.  Berlin, 
1883,  31  Stn. 

Nach  S.  sind  die  widersprechenden  Angaben  Ober  die  Wirkungs- 
weise der  Oxalsäure  daraus  zu  erklären,  dass  die  Schlosse  mehr 
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aus  Experimenten  nn  verscliiedenen  Tierklassen , als  aus  klinischen 
Beobachtungen  hergeleitet  sind.  Vf.  teilt  die  Krankengeschichte  von 
5 auf  der  v.  FiiKRiciis’schen  Klinik  beobachteten  Füllen  von  Oxal- 
sÄurevergiftung  mit.  In  allen  bestanden  gastrische  Erscheinungen, 
doch  waren  dieselben  hinsichtlich  ihrer  Intensität  sehr  verschieden. 
Ziemlich  constant  wurde  Empfindlichkeit  zwischen  den  Schulter- 
blättern, als  Ausdruck  einer  Anätzung  des  Oesophagus,  beobachtet; 
ebenso  waren  regelmäl'sig  oberflächliche  Corrosionen  des  Mundes 
und  Rachens  vorhanden.  Zu  tieferen  Aetzungen  dOrfte  es,  nach  S., 
wohl  nur  nach  sehr  concentrirten  Lösungen  kommen.  Erbrechen 
trat  bis  auf  einen  Fall  regelmäfsig  ein,  meist  schon  einige  Minuten 
nach  dem  Verschlucken  der  Oxalsäure;  die  erbrochenen  Massen 
hatten  ein  maruiorirtes,  blutig  tingirtes  Aussehen  und  enthielten  ge- 
wöhnlich viel  Schleim.  Die  gastrischen  Erscheinungen  schwanden 
gewöhnlich  schnell.  Der  Harn  enthielt  constant  Oxalatkrystallg; 
Eiweifs,  Epithelien,  Cylinder  waren  in  den  meisten  Fällen  vorhanden, 
jedoch  nicht  in  allen.  Eine  reducirendc  Substanz,  deren  Auftreten 
von  Kohkrt  und  Küsskf.r  als  pathognostisch  bezeichnet  wird,  wurde 
nur  ein  Mal  beobachtet.  Strangurie  war  in  einem  Falle  vorhanden, 
niemals  Anurie,  wohl  aber  1 Mal  erhebliche  Verminderung  der  täg- 
lichen Harnmenge.  In  einem  Falle  erfolgte  der  Ausbruch  eines 
roseolaartigen  Exanthems,  welches  besonders  stark  nn  den  Innenseiten 
der  Arme  und  Beine,  der  Vola  manus  und  Planta  pedis  nusgebildet 
war.  — 

Die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Centralnervensystems  waren 
sehr  verschieden.  Constant  wurde  nur  sehr  grofse  Prostation  be- 
obachtet. In  einzelnen  Fällen  traten  auf:  das  Geföhl  von  Formi- 
cationen,  spontane  und  reflectorische  Krämpfe  einzelner  Muskel- 
gruppen, temporäre  Anästhesie,  schmerzhafte  Affectionen  einzelner 
Gelenke;  dagegen  wurden  allgemeine  Krämpfe,  sowie  Tetanus  nicht 
beobachtet.  Symptome,  welche  darauf  hindeuten,  dass  die  Oxalsäure 
eine  directe  Wirkung  auf  das  Herz  hat,  waren  nie  vorhanden  und 
S.  schreibt  der  Oxalsäure  daher  auch  keinen  specifischen  Effect  auf 
dieses  Organ  zu.  Langgaard. 


UlcWilliani;  Ringer,  Proceeding  of  the  physiological  society. 
(13.  Doc.  1883.)  London. 

McWiu.um  demonstrirte  eine  Anzahl  daz  Aalherz  betrelTender  Tatzachen,  nament- 
lich zolche,  die  den  Stillstand  auf  reüectorizehem  Wege  oder  durch  elektrische  Heize 
herrorrnfen.  — Rixqks  besprach  die  Notwendigkeit  des  Vorhandenseini  unorganischer 
Salze  im  Wasser,  damit  Fische  in  demselben  leben  können;  sie  sterben  in  destillirtem 
Wasser  sehr  schnell,  woran  nicht  der  Mangel  an  O schuld  ist,  sondern  eben  der 
Mangel  an  Salzen.  j.  Ssndrr. 

M.  Gruber,  Zweiter  Beitrag  zur  Frage  der  Entwickelung  elemen- 
taren Stickstoffs  im  Tierkörper.  Ztsclir.  f.  liiol.  Xl,\.  S.  5G3. 

Da  gegen  die  Beweiskraft  seines  früheren  zu  Gunsten  des  von  Voir  behaupteten 
sogenannten  StickstoflTgleicbgewicbts  ausgefübrten  Versuches  (Cbl.  1881,  S.  328)  ein- 
gewendet worden  ist,  dass  der  Hund  wahrend  der  Versnehsdauer  920  Orm.  an  Gewicht 
eingebflfst  bat  und  dieser  Verlust  möglicher  Weise  durch  Abgabe  ron  KOrpereiweifs 
bedingt  war,  so  hat  Vf.  eine  neue,  .8  Wochen  umfassende  Versnehsreihe  an  einem 
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Hände  von  19  Kgm.  dorcbgeführt.  Während  früher  das  Tier  täglich  nur  600  6rm. 
Fleisch  und  wenig  Wasser  erhielt,  wobei  es  zwar  seinen  Bedarf  an  Eiweifs,  nicht 
aber  an  Fett  und  Wasser  decken  konnte,  wurden  im  Jetzt  pro  Tag  500  Grm.  Fleisch, 
50  Gnn.  Speck  und  250  — 300  Cctm.  Wasser  gereicht  und  während  voller  5 Wochen 
bindarch  die  N^Aosfuhr  durch  Harn  und  Rot  bestimmt.  Mit  diesem  Futter  bat  sich 
OQO  der  Hund  dauernd  aufN*  und  KOrpcrgleichgewicbt  erhalten ; die  Differenz  zwischen 
N'Eiofuhr  und  N-Ausfuhr  schwankt  nur  zwischen  0,2  und  1 pCt.  — Bei  Beginn  des 
Versuches  betrug  das  ROrpewicht  19,05  Rgrm.,  am  Ende  desselben  1S,954  Kgrm. 
Damit  ist  die  fundamentale  Tatsaclte  des  N*  Gleichgewichts  gegen  jeden  Elnwand  ge- 
sichert. Die  von  ROhiunn  aufgestellte  Hypothese,  dass  der  nicht  im  Harn  wieder- 
erscheinende  Anteil  von  eingeführten  salpetersauren  Salzen  sich  im  Organismus  durch 
Reduction  zu  salpetrigsaurem  Ammon  ambilde,  dieses  sich  in  Stickstoff  und  Wasser 
diuociire  und  so  eine  Quelle  gasförmigen  Stickstoffs  abgebe,  trifft  für  den  vorliegenden 
Versuch  nicht  zu,  da  Fleisch  keine  Spur  von  Nitraten  enthält  und  da,  wie  RömuHK 
selbst  naebgewiesen , Salpetersäure  oder  salpetrige  Säure  im  Organismus  nicht  neu- 
gebildet werden.  J.  Uunk. 


H.  Martin  y Recherches  nynnt  pour  but  de  d^montrer  la  fr^quence 
de  la  tuberculope  cons^cutive  k l’inoculation  du  Init,  vendu  ä 
Paris  SOUS  les  portes  coebferes.  (Vorl.  Mitteilung.)  Revue  de  Med. 
1884,  2. 

M.  liefi  unter  den  Torwegen  in  verschiedenen  Strefsen  von  Paris  Milch  kaufen, 
woher  sie  auch  die  Mehrzahl  der  Pariser  Bevölkerung  bezieht  und  machte  13  Mal 
mit  derartiger  Milch  Meerschweinchen  intraperitoneale  Injectionen.  Da  die  ersten 
Versuche  trotz  sauberer  Instrumente  zu  acuter  allgemeiner  Peritonitis  führten,  ver- 
mischte M.  bei  deu  weiteren  Experimenten  gleiche  Teile  Milch  und  12  p.  M.  Koch- 
salzlösung, wodurch  er  seines  Erachtens  ein  der  physiologischen  NaCI-Lösung  ent- 
sprechendes Injectionsmsterial  herstellte.  Hiervon  diente  M.  1 Grm.  sur  Injection. 
Ans  einer  Anzahl  negativer  und  zweifelhaft  positiver  Versuche  gelangt  M.  zu  dem 
Schlüsse,  dass  man  unter  keinen  Umstanden  Milch  geniefsen  dürfe,  die  nicht  vorher 
saareichend  gekocht  sei.  o.  Israel 


E.  Küster,  Ueber  Jodoformbebandlung,  insbesondere  bei  Wunden 
der  Bauebhöhle.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXIX.  S.  720. 

K.  berücksichtigt  die  Exstirpation  der  Gebärmutter  von  der  Scheide  aus , sowie  die- 
jenigen des  Msstdarms.  In  beiden  Fallen  wurde  bei  etwaiger  ErötTnung  des  Bauchfellsacks 
die  Toilette  der  Bauchhöhle  durch  Ueberstreichen  sammtlicher  sichtbarer  Uarmschlingeu 
mit  einem  in  Jodoform  gewalzten  Stielschwamm  erg-anzt.  Tamponade  der  Scheide 
bezw.  des  Mastdarms  mit  Jodoformgaze  bildete  den  Besclilnts.  p.  Gftisrbock. 


A.  T.  Renss,  Pilzconcretionen  in  den  TränenrOhreben.  Wiener  med. 

Presse  1884,  No.  7 n.  8. 

V.  R.  entfernte  ans  dem  unteren  TränenrOhreben  eine  Concretion  vou  Pilzmassen, 
welche  sich  als  Cladothrix  Foersteri  (F.  Cohh)  erwiesen.  Er  halt  es  nicht  für  un- 
wahrscbeinlieb , dass  es  sich  bei  den  meisten  bisher  beobachteten  Fallen  von  Concre- 
tionan  um  dos  Vorkommen  des  oben  bezeiebneten  Pilzes  handelte.  Horstmstm. 


Preebsting,  Ueber  die  anthidrotische  Wirkung  des  Agaricin.  Cbl. 
f.  klin.  Med.  1884,  No.  G. 

Wie  SziFnT  (Cbl.  1884,  S.  9),  so  bat  auch  P.  Agaricin  gegen  profuse  Scbweifie 
der  Phthisiker  und  anderweitig  Erkrankter  angewandt,  und  zwar  in  Einzeldosen  von 
0,006 — 0,01,  unter  Zusatz  kleiner  Mengen  von  Pnlv,  Doveri.  In  den  meisten  Fallen 
wurden  die  Sebweifse  unterdrückt,  nnd  zwar  trat  die  Wirkung  bald  rasch,  bald 
langsam  ein ; üble  Nebenwirknngen  worden  nur  ausnahmsweise  beobachtet.  Das  Mittel 
ist  eben  so  wirksam,  wie  Atropin,  aber  auf  die  Däner  weniger  nachteilig.  Perl. 
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91.  Bernhardt,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  sogenannten  .partiellen 
Empfindungslähniung“.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1884,  No.  4. 

Bei  eiDem  ISjihrigen  Meuchen  tret  nach  einer  itarken  Autrengnng  (oder  nach 
derselben  gesteigert)  eine  SensibilitltastSrung  der  rechten  Schaltergegend  and  des 
rechten  Arms,  sum  Teil  anch  des  rechten  Gesichts  ein:  die  Schmerxempfindliehkeit 
ist  TollsUndig,  der  Temperatursinn  sehr  erheblich  gestOrt,  vihrend  die  übrigen  Em- 
pBndungsqoaliUlten  nicht  sresentlich  beeintrtchtigt  sind.  Die  Motilität,  die  Sehleim- 
bSute  and  die  Sinnesorgane  sind  frei,  dagegen  ist  eine  Fractor  der  rechten  Ulna  und 
eine  Veränderung  im  Ellbogengelenk  mSglicber  Weise  mit  dem  Nerrenleiden  in  Be- 
siehang  zn  bringen.  B.  nimmt  eine  VerSnderang  der  grauen  Snbstans  der  rechten 
Seite  des  Cerricalmarkes,  in  welcher  die  hinteren  Wurzeln  eintreten,  an,  wobei  die 
mStsige  Beteiligung  der  rechten  Oesichtsbalfte  auf  eine  MitaSection  der  aufsteigenden 
Trigeminuwurzel  beruhen  konnte.  Namentlich  mit  Rücksicht  auf  einen  Ähnlichen  Fall 
Ton  F Cbbtkke - ZACHan  denkt  B.  an  die  Möglichkeit  einer  centralen  HOhlenbildung  im 
Halsmark  als  Drsache  der  Symptome.  HoelL 


Cb.  E.  Beevor,  On  the  relation  of  the  „aura“  giddiness  to  epileptie 
scissures.  Brain  1884,  1. 

B.  sacht  nach  Beziebnngen  zwischen  dem  Charakter  des  Schwindels,  der  zuweilen 
als  Anra  einem  epileptischen  Anfalle  roraugeht  nnd  der  Art  des  Anfalles  selbst. 
Unter  Schwindel  sei  hier  die  Scheinbewegung  der  Gegenstände  in  der  Umgebung, 
sowie  die  Bewegung,  ron  welcher  der  Pat.  selbst  erfasst  zu  sein  wihnt,  rerstanden. 
In  der  Mehrzahl  der  beobachteten  Folie  begann  der  epileptische  Anfall  in  der  KOrper* 
Seite,  nach  der  hin  sich  die  Gegenstände  zu  drehen  schienen,  d.  b.  wenn  Pat.  ror 
dem  Anfall  ron  einem  Schwindelznfall  erfasst  wurde,  in  welchem  er  sich  und  seine 
Umgebung  in  der  Richtung  Ton  rechts  nach  links  fortbewegt  glaubte,  so  begannen 
die  tonischen  Krlmpfe  in  der  Regel  in  der  linken  ROrperhllfte;  der  Ropf  wurde 
nach  links  gedreht,  der  linke  Arm  wurde  zuerst  Tom  Rrampf  befallen  etc.  Eine  Er- 
kllrung  für  dieses  Verhalten  zu  geben,  ist  Vf.  nicht  im  Stande.  Oppsaheim. 


Dontrelepont,  Zur  Therapie  cles  Lupus.  Monatshefte  f pract.  Der- 
matologie III.  1. 

Aasgebend  ron  der  Vorstellung,  dass  die  Tuberkelbacillen  die  Ursache  des  Lupus 
sind,  and  dass  du  Sublimat,  nach  den  Untersuchungen  Rocu's , du  stärkste  paruiten- 
totende  Mittel  und  ein  noch  in  starken  Verdünnungen  sehr  wirkumu  AntisepUcum 
ist,  bat  D.  dieses  Mittel  gegen  Lupns  angewandt.  Es  wurde  eine  mehrfach  zusammen- 
gelegte  Compreue,  nachdem  sie  in  eine  0,1  procentige  SublimatlOsung  getaucht  nnd 
ausgeprnst  war,  auf  die  ron  Lnpns  befallene  Haut  aufgelegt,  mit  Gnttapercbapapier 
bedeckt  und  durch  Bindetouren  angedrOckt  gehalten.  D.  teilt  3 Fllle  kurz  mit,  in 
denen  diese  Behandlung  mit  Erfolg  angewandt  ist.  — ln  der  letzten  Zeit  hat  D.  bei 
den  hypertrophischen  Farmen  des  Lupus,  mOgen  sie  ezuleerirt  oder  überbOutet  sein, 
Stichelungen  mit  I procentiger  SublimatlOsung  mit  günstigem  Resultat  ausgefübrt. 

Lnimkl. 


Dohm,  Ein  verheirateter  Zwitter.  Arch.  f.  Gyn.  XXII.  S.  225. 

Es  handelt  sich  um  ein  31  Jahre  altes  IndiTidnum,  welches  als  Frau  C Jahre 
verheiratet  lebt.  Brüste  und  Hurwuchs  zeigen  weiblichen  Charakter.  Blutungen 
sind  erst  nach  der  Ehe  ab  und  an  anfgetreten.  An  du  weibliche  Geschlecht  erinnern 
die  Genitalien  nur  in  ihrer  lufuren  Form , dagegen  konnte  von  den  Ausschlag  gebenden 
inneren  Organen,  besonders  von  den  Orarien,  nichts  nachgewiesen  werden.  Wohl 
aber  fand  man  in  den  grofsen  Labien  ziemlich  gut  aasgebildete  Tutikel  mit  Neben- 
hoden. Die  Clitoris  gleicht  einem  Penis  infantilis  und  trigt  auf  ihrer  Spitze  ein 
kleinu  Grübchen,  weichu  sich  nach  unten  in  eine  kleine  Rerbe  fortsetit,  an  deren 
nnterem  Ende  sich  die  Urelbraloflhung  rorfindet.  Eine  Vagina  fehlt;  du  Orifieium 
urethrs!  ist  erweitert  durch  die  Cobabitationen.  Pat.  ist  ein  Hypospadissua  Der  Aus- 
gangspunkt der  MUsbildung  ist  in  dem  mangelnden  Zusammenschlun  der  luCseren 
Teile  der  Urethra  und  der  Scrotalbllften  zn  tuchen.  w.  SehOisln. 

Vcritf  von  Auguit  HlrtcbwAld  In  Berlin.  — Druck  von  Ls.  Scbunuclier  Io  Berils. 
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■■halt!  E.  WiiTaimiB,  Entvickelong  der  weiblichen  OeecblecbUorgsne.  — 
OeOTimi,  Die  elektriiehe  Oeffnungterregaog.  — vam  di  Vildi  und  Stokvis, 
Bippuntanurlegang  im  lebenden  Orginiimai.  — Woim  MOllir;  Ntlahdik, 
Znckerbeetimmnng  im  Hun.  — Karo,  Curire  gegen  TeCinua.  — t.  Bciomamm, 
Operationen  am  Oewphagni.  — J.  Oiubii,  Äusbreitang  der  Entzündung  ron 
Mittelobr,  Pharpni  und  ParotU.  — W.  Hisei,  Filtration  in  Lnft  toipendirter  Mikro- 
organitmen.  — F.  Falk;  Bauhoartir,  Mitigation  der  Tuberkelbacillen  durch 
Flnlniai.  — BIbrocb,  Chorea.  — Laroodzt  und  DijiRiHi,  Allgemeine  progreuire 
Muikelatropbie  bei  Kindern.  — Pbllacari,  Wirkung  ron  Prlparaten  der  Campher- 
grnppe  (Campberol,  Borneol,  Menthol). 

Darillo,  Ein  „Reflexometer“.  — Marcdi.  Bau  der  Streifenhügel.  — K.  B. 
Lehm  ARM.  Dannfiztel  an  der  Ziege.  — Pauli.  Diphtherie  mit  Gelenkentzündung.  — 
VAR  Dutrr.  Centrale.  Colobom.  — E.  Hirocb,  Nephritie  nach  Varicellen.  — 
DtiioRAC  und  MoossoRa.  Gonorrboiiche  Endocarditu.  — L.  LOwrkfild.  Mittel- 
farm der  ebroDMchen  Poliomyeliliz  anterior.  — Rricurl,  Univerzelles  Erythem  durch 
localen  Sublimatverband. 


E.  Wcrtheimer,  Recherches  sur  la  structure  et  le  ddveloppement 
des  Organes  gdnitaux  externes  de  la  femme.  J.  de  l’anat.  et  de  la 
physiol.  XLX.  6.,  S.  551. 

Die  Haut,  welche  das  Vestibulum  auskleidet,  entsteht  'aus 
einem  Teile  des  Sinus  urogenitalis  und  der  Genitalfurche,  sie  ver- 
dient den  Namen  einer  Schleimhaut,  und  trägt  besondere  DrQsen:  die 
BAiiTiioi.iN’schen. 

Die  Grenze  dieser  Schleimhaut  gegen  die  Oberhaut  bilden  die 
kleinen  Schamlippen.  Anfangs  fehlt  ihr  jedes  Anhangsgebilde.  Erst 
vom  vierten  Lebensmonat  an  treten  die  ersten  Spuren  von  Drhsen 
in  der  Gestalt  solider  Knospen  des  Rete  Malpighii  auf;  allmählich 
treiben  dieselben  Seitensprossen,  die  aber  noch  im  dritten  bis  vierten 
Lebensjahre  aus  unveränderten  Zellen  bestehen.  Erst  im  fünften 
Jahre  werden  sie  hohl.  Dann  entstehen  fortwährend  neue  DrQsen 
bis  zur  Pubertät,  die  aber  vorerst  immer  rudimentär  bleiben,  und 
nur  zur  Zeit  der  Schwangerschaft  sich  in  vollständige  DrQsenbläs- 
chen  umwandeln.  Daneben  finden  sich  selbst  dann  noch  DrQsen- 
rudimente.  — 

Von  Interesse  ist  somit  die  späte  und  langsame  Entwickelung 
der  DrQsen,  die  erst  mit  der  Menopause  zu  erloschen  scheint. 

XXII.  Jahrgang.  22 
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Grütznkr,  Die  elektrische  Oeffnungserregang. 


No.  20. 


Die  Glans  clitoridis  ist  nicht  erectil,  zwischen  ihrer  Oberfläche 
und  dem  Praeputium  finden  sich  beim  weiblichen  Foeius  dieselben 
Epidermiskugeln,  wie  sie  Schweiogkr-Sf.vdki,  am  Penis  fand.  Talg- 
drüsen fehlen  beiden.  Neben  den  KRAUsK’schen  Wollustkörperchen 
an  der  Basis  der  Papillen  kommen  noch  andere  von  gleicher  Form 
und  Gröfse  vor,  die  in  der  Tiefe  der  Glans  sitzen  und  eine  Gruppe 
PAcim’scher  Körperchen  darstellcn.  Rabl-Riickhard. 


P.  Grützner,  Beiträge  zur  allgemeinen  Nervenphysiologie.  lieber 
das  Wesen  der  elektrischen  Oeflfnungserregung.  Pfi.Cokr’s  Areh. 
XXXH.,  S.  357. 

G.  begründet  in  vorliegender  Arbeit  ausführlich  seine  bereits 
in  einer  vorläufigen  Mitteilung  (Breslauer  ärztl.  Zeitschr.,  1882, 
No.  23)  ausgesprochene  Ansicht,  dass  es  gar  keine  Oeffnungs- 
erregungen  giebt,  dass  vielmehr  jede  sogenannte  Oeffnungserre- 
gung  in  ihrem  Wesen  eine  Schliefsungserregung  ist,  eine  Ansicht, 
zu  der  ungefähr  um  die  nämliche  Zeit  auf  Grund  ähnlicher  Versuche 
und  Schlussfolgerungen  unabhängig  von  G.  auch  R.  Tiokrstkut  ge- 
langt ist.  Nach  dieser  AufTassung  werden  also  bei  den  sogenannten 
Oeffnungszuckungen  Nerven  und  Muskeln  nicht  dadurch  in  Erregung 
versetzt,  dass  ein  Strom  aus  ihnen  verschwindet,  sondern  dadurch, 
dass  bei  der  Oeffnung  von  Reizströmen  andere  Ströme  entstehen, 
die  sich  durch  den  ableitenden  Bogen  (Nebenschliefsung  des  Rheo- 
chords  bei  Oeffnung  im  Kettenkreise)  oder  durch  den  Nerven  selbst 
abgleichen.  Diese  entstehenden  Ströme  sind  entweder  Organströine 
(H  i'RiNr.  und  Bikukumank)  oder  polarisatorische  Nachströme.  Die 
letzteren  kommen  allein  in  Frage  bei  den  Versuchen  von  G.,  bei 
denen  die  unpolarisirbaren  Elektroden  an  eine  indifferente,  stromlose 
Stelle  eines  Nerven  gelegt  wurden.  Die  Tatsachen  des  Pfi.Cokk- 
schen  Zuckungsgesetzes  sind  demnach  in  diesen  Falle  von  der  An- 
nahme aus  zu  erklären,  dass  der  Oeffnungsreiz  eines  Stromes  weiter 
nichts  ist  als  der  Schliessungsreiz  eines  Polarisationsstromes.  Dies 
geschieht  nun  in  folgender  Weise.  Nach  dem  Zuckungsgesetz  nimmt 
bekanntlich  die  Wirksamkeit  absteigender  Ströme,  welche  bei  einer 
gewissen  Stromstärke  beginnt,  bei  Steigerung  derselben  zu,  um  nach 
kurzer  Zeit  ein  Maximum  zu  erreichen,  auf  welchem  sie  verharrt. 
Ganz  ähnlich  verhalten  sich  die  Oeffnungserregungen  aufsteigender 
Ströme,  nur  dass  sie  überhaupt  erst  bei  stärkeren  Strömen  wirksam 
werden.  — Andererseits  ist  es  bekannt,  dass  die  Schliefsungszuckun- 
gen  aufsteigender  Ströme  bis  zu  einer  gewissen  Grösse  der  Ströme 
zunchmen,  bei  weiterer  Verstärkung  der  Ströme  abnehraen  und 
schliefslich  ganz  verschwinden.  Ganz  denselben  Gang  in  der  wech- 
selnden Grösse  der  Zuckungen  sehen  wir,  nur  dass  sie  wiederum 
erst  bei  stärkeren  Strömen  beginnen,  in  der  Reihe  der  Oeffnungs- 
zuckungen absteigender  Ströme.  Dies  Zusammenfallen  jener  beiden 
Erscheinungsreihen  ist  nun  zunächst  nach  der  GRCTzEKu-TRiKRSTEnr’- 
schen  Hypothese  selbstverständlich;  denn  die  Oeffnung  absteigender 
Ströme  ist  gleichwertig  der  Schliel'sung  aufsteigender,  schwächerer 
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Ströme,  die  Oeffnung  aufsteigender  dagegen  gleichwertig  der 
Schliefsung  absteigender.  Ferner,  die  Erregung  eines  Muskels  oder 
Nerven  ist  eine  polare  und  findet  nach  den  bisherigen  Anschauungen 
beim  Schluss  des  Stromes  an  dessen  Kathode,  bei  Oeffnung  des 
Stromes  an  dessen  Anode  statt.  Nach  der  Annahme  von  G.  und 
Tiokrstkdt  dagegen  findet  die  Reizwirkung  eines  Stromes  immer 
nur  bei  seinem  Schluss  an  der  Kathode  statt;  bei  seiner  Oeffnung 
geht  die  Reizwirkung  allerdings  von  der  Anode  aus,  aber  nur  dess- 
halb,  weil  diese  die  Kathode  des  sich  schliefsenden  Polari.sations- 
stromes  ist.  — Zu  erklären  bleibt  das  Ausbleiben  der  Oeffnungs- 
zuckungen  bei  starken,  absteigenden  Strömen.  In  der  Gegend  der  Anode 
herrscht  herabgesetzte  Erregbarkeit  und  bei  starken  Strömen  ist  dieselbe 
för  Reize  nicht  durchgängig;  daher  bekanntermaafsen  das  Schwächer- 
werden, resp.  Verschwinden  der  Schliessungszuckungen  aufsteigender 
Ströme,  daher  nunmehr  aber  auch  das  Verschwinden  der  Oeffnungs- 
zuckungen  absteigender  Ströme;  denn  so  wie  vordem  die  Anode 
des  ursprönglichen  Stromes  sich  störend  zwischen  Reizort  und  Mus- 
kel eingeschoben,  so  schiebt  sich  jetzt  diejenige  des  Folarisations- 
stromes  ein.  — Wenn  man  einen  polarisirenden  Strom  öffnet,  so 
herrscht  bekanntlich  unmittelbar  nach  der  Oeffnung  in  der  Gegcnil 
der  Kathode  herabgesetzte,  in  der  Gegend  der  Anode  erhöhte  Er- 
regbarkeit. Das  Verhältniss  hat  sich  umgekehrt;  nach  der  Hypo- 
these von  G.  und  Tiokrstkdt  selbstverständlich.  Denn  die  Katliode 
des  ursprOnglichen  Stromes  ist  Anode  des  sec.  Polarisationsstromes 
und  umgekehrt.  — Ebenso  einfach  und  ungezwungen  erklären  sich 
die  sogenannten  VoLTA’schen  Alternativen,  die  darin  bestehen,  dass 
ein  Nerv  oder  Muskel,  welcher  einige  Zeit  von  einem  Strom  durch- 
setzt worden  ist,  ungemein  erregbar  wird,  för  die  Schliefsung  eines 
Stromes  in  entgegengesetzter  Richtung,  dagegen  wenig  erregbar  för 
die  Schliefsung  eines  Stromes  in  der  ursprünglichen  Richtung.  Sehr 
einfach  desshalb,  weil  der  neue  Reizstrom  im  ersten  Falle  mit  dem 
Polarisationsstrom  die  gleiche,  im  zweiten  die  entgegengesetzte  Rich- 
tung hat.  — Man  sieht,  dass  die  Annahme  von  G.  und  Tiokrstkut, 
die  der  erstere  in  der  vorliegenden  Arbeit  noch  eingehend,  nament- 
lich gegen  Hkr.mann  verteidigt,  mit  den  bekannten  und  gesicherten 
Thatsachen  gut  übereinstimmt.  Martius. 


Tan  de  Yelde  und  Stokvis,  Experimentelle  Beiträge  zur  Frage 
der  Hippursäurezerlegung  im  lebenden  Organismus.  Arch.  f.  exp. 
Path.  u.  Pharmak.  XVII.,  S.  189. 

Stokvis  und  Jaarsvrld  (Cbl.  1879,  S.  789)  hatten  gefunden, 
dass  nach  dem  Gebrauche  von  Hippursäure,  letztere  sowohl  bei 
Herbivoren  wie  bei  an  Albuminurie  leidende  Menschen  eine  Spal- 
tung erfährt.  Weiter  hatte  Schmikdkbkro  (Cbl.  1882,  S.  570)  in 
den  Organen  des  lebenden  Tieres  ein  sogenanntes  Histozym  aufge- 
funden, welches  die  Zerlegung  der  Hippursäure  in  deren  Componen- 
ten  bewirken  soll.  Vff.  naben  nun  untersucht,  ob  und  unter  wel- 
chen Umständen  eine  Zerlegung  der  Hippursäure  nach  der  Ein- 
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fOhrung  derselben  in  den  Organismus  zu  Stande  kommt.  Zunächst 
(überzeugten  sie  sich  durch  Control  versuche,  dass  die  SroKvis- 
jAAi!SVKt.i>’sche  Methode:  Extraction  des  eingedampften  und  mit  Salz- 
säure versetzten  Harns  mit  Essigäther  und  Erschöpfen  des  ROckstan- 
des  mit  warmem  Petroleumäther  zur  Bestimmung  der  freien  Benzin- 
säure; Kochen  des  in  Petroleumäther  unlöslichen  Hockstandes  mit 
Natronlauge,  Ansäuern,  AusschOtteln  mit  Petroleumäther  zur  Be- 
stimmung der  Hippursäure  als  gebundene  Benzinsäure  — verlässliche 
Resultat  liefert.  Die  Versuche  an  Hunden,  Kaninchen  und  fiebern- 
den Menschen,  denen  hippursaures  Natron  in  den  Magen  oder  sub- 
cutan  beigebracht  wurde,  haben  zu  dem  Ergebniss  geführt,  dass  sich 
kaum  oder  höchstens  nur  eine  unbedeutende  Zerlegung  der  Hippur- 
säure in  allen  den  Fällen  vorfindet,  in  welchen  der  Harn  eine  saure 
Reaction  darbietet,  dass  dagegen  jedesmal,  wenn  der  gesammelte 
Harn  alkalisch  reagirt,  eine  beträchtliche  Spaltung  der  Hippursäure 
nachweisbar  ist.  Wurde  durch  Beigabe  von  Natr.  tartar.  zum  Futter 
beim  Hunde  die  Ausscheidung  alkalischen  Harns  bewirkt,  so  fand 
sich  ein  Teil  der  mit  den  Harn  nusgeschiedenen  Hippursäure  darin 
gespalten,  als  freie  Benzoesäure  vor  und  zwar  zu  0,3  resp.  0,1  Grm. 
neben  1,6  resp.  3,9  Grm.  Hippursäure  Weitere,  aul'serhalb  des 
Organismus  niigestellte  Controlversuche  lehrten,  dass,  wenn  in  alka- 
lischen FlOssigkeiten  bei  Körpertemperatur  die  Hippursäure  sehr 
leicht  in  Benzoesäure  und  Glykokoll  zerfällt,  dann  die  alkalische 
Reaction  nicht  als  solche  schuld  ist,  sondern  die  in  der  FlQssigkeit 
schon  vorhandenen  oder  erst  in  dieselbe  von  aussen  eingedrungenen 
Fermente.  Ebenso  zeigt  es  sicli,  dass  eine  teilweise  Spaltung  der 
Hippursäure  auch  im  sauren  Harn  zu  Stande  kommt,  wofern  der- 
selbe nur  Ei  weife  enthält,  und  zwar  ist  die  Intensität  der  Zerlegung 
im  Allgemeinen  dem  Eiweilsgehalt  des  Harns  proportional.  Nächst 
dem  Eiweifsgehalt  ist  die  Dauer  der  Einwirkung  der  Brutwärme 
auf  den  Umfang  der  Zerlegung  von  Einfluss:  Nach  Zusatz  von 
' Grm.  Hippursäure  zu  50  Cctm.  Harn  waren  nach  6 Stunden 
höchstens  Spuren,  nach  12  Stunden  bereits  0,05  und  nach  24  Stun- 
den sogar  0,46  Grm.  freier  Benzoesäure  nachweisbar.  Auf  Grund 
dieser  Erfahrungen  deuten  Vff.  nun  die  von  Stukvis  und  Jaaiiskkld 
erhaltenen  Resultate  nicht  mehr  auf  eine  Beschränkung  der  Hippur- 
säurebildung  nach  Benzoesäuregenuss  unter  dem  Einfluss  von  Nieren- 
aifectionen,  vielmehr  dahin,  dass  die  Hippursäurebildung  im  Orga- 
nismus keine  Beschränkung  erlitten  und  dass  die  normal  gebildete 
Hippursäure  unter  dem  Einfluss  der  alkalischen  Reaction  oder  des 
Eiweifsgehaltes  in  Folge  eines  Fermentationsprocesses  im  Harn  selbst 
aufserhalb  des  Organismus  zerlegt  worden  ist.  Zum  Beweise  dessen 
zeigen  sie  ferner,  dass,  wenn  man  bei  Kaninchen  subcutan  oder  in 
das  Blut  oder  in  den  Magen  Hippursäure  einfOhrt,  der  aus  einer 
Ureterfistel  frisch  gewonnene  und  durch  Auflfangen  in  verdOnnter 
Salzsäure  vor  Zersetzung  geschützte  Harn  auch  nicht  eine  Spur 
freier  Benzoesäure  enthält.  Da  endlich  weder  beim  gesunden  noch 
beim  nephrotomirten  Kaninchen  nach  Einführung  von  Hippursäure 
eine  Spur  freier  Benzoesäure  im  Blute  nachweisbar  ist,  so  ist  die 
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Vermutung,  es  mOchte  zwar  im  Blute  und  in  den  Geweben  eine 
Spaltung  der  Hippursfture  zu  Stande  kommen,  aber  deren  Compo- 
nenten  in  den  Nieren  wieder  synthetisch  zusammengefögt  werden, 
zurOckzuweisen.  Die  abweichenden  Resultate  von  SrnMiEiiRBKita 
glauben  Vfi.  auf  Grund  eines  Control  Versuches,  in  welchem  nach 
1 ständigem  Stehen  hippursäurehaltigen  Blutes  bei  Zimmertemperatur 
bereits  6,5  Mgrm. , ferner  Benzoesaure  nachweisbar  waren,  dahin 
deuten  zu  wollen,  dass  die  Spaltung  der  Hippursäure  nicht  im  Blute 
während  des  Lebens,  sondern  erst  nach  der  Entleerung  ausserhalb 
des  Organismus  zu  Stande  gekommen  ist.  — Während  endlich  bei 
Kaninchen  nach  EinfOhrung  von  Benzoesäure  in  den  Magen  im 
Ham  nur  Hippursäure  und  keine  freie  Benzoesäure  zu  finden  ist, 
wird  bei  subcutaner  Injection  sowie  bei  Injection  in  das  Blut  circa 
15  pCt.  der  ausgeschiedenen  Substanz  der  Synthese  entzogen.  Es 
steht  dies  in  Einklang  mit  den  Erfahrungen  von  Kühnk,  W.  Salumon 
u.  A.,  welche  ausser  den  Nieren  auch  den  Magen,  den  Darm  und 
die  Leber  als  Bildungsstätten  der  Hippursäure  in  Anspruch  nehmen. 

J.  Munk. 


1)  W.  Maller,  Robkrts’  Methode  und  die  quantitative  Bestimmung 
von  kleinen  Mengen  Traubenzucker  im  Harn.  Pfi.üukb’s  Ärch. 
XXXIII.  S.  211.  — 2)  E.  Nylander,  Ueber  alkalische  Wismuth- 
lOsung  als  Reagens  auf  Traubenzucker  im  Harn.  Ztschr.  f.  physiol. 
Chemie  VIII.  S.  175. 

1)  Kleine  Mengen  von  Zucker  im  Harn  (unter  0,5  pCt.)  lassen 
sich  nach  M.  durch  Polarisation  nicht  sicher  bestimmen,  weil  sie 
den  Fehlergrenzen  zu  nahe  liegen.  Die  Bestimmung  mit  der  Knai’c’- 
schen  FIflssigkeit  — alkalische  LOsung  von  Quecksilbercyanid  — 
ist  ausführbar,  liefert  aber  zu  hohe  Werte  wegen  der  stets  im  Harn 
vorhandenen  reducirenden  Substanzen,  welche  0,05—0,4  pCt.Trauben- 
zucker  aequvivalent  sein  können,  dagegen  giebt,  nach  M. , diese 
Methode  sichere  Werte,  wenn  man  den  Harn  vor  und  nach  der 
Gärung  mit  Hefe  titrirt.  Die  Differenz  zwischen  beiden  Bestim- 
mungen entspricht  dem  Traubenzuckergehalt  mit  einer  Genauigkeit 
bis  zu  0,05  pCt  Spuren  von  reducirender  Substanz,  etwa  ent- 
sprechend 0,01 — 0,02  pCt.  Traubenzucker,  wurden  auch  in  normalem 
Harn  durch  Gärung  nicht  zerstört.  In  Lösungen  von  Traubenzucker 
in  Ham,  welche  enthielten: 

pCt.  pCt.  pCt.  pCt.  pCt.  pCt. 

2,0  1,0  0,5  0,25  0,125  0,624 

wurden  so  gefunden:  1,91  1,015  0,494  0,248  0,113  0,074 

Die  RuBHRTs’sche,  später  von  ManasskIn  u.  A.  empfohlene 
Methode,  den  Zucker  nach  der  Differenz  des  specifischen  Gewichts 
vor  und  nach  der  Gärung  zu  bestimmen,  ergab  richtige  Werte  bis 
zu  0,4 — 0,5  pCt.  (jedoch  nur  unter  Anwendung  eines  Piknometers); 
darunter  wird  die  BesUmmung  unsicher.  E.  Salkowski. 

2)  Bekanntlich  verdient  die  Wismuthprobe  im  Princip  vor  der 
TRouMRR’schen  den  Vorzug,  da  weder  Harnsäure,  noch  Kreatinin 
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Wismutlioxyd  reduciren.  Da  indess  jeder  normale  Harn,  mit  Wismuth- 
subnitrat  und  Natronlauge  l&ngere  Zeit  erhitzt,  eich  schwärzt,  so 
hat  S.u.KowsKi  empfohlen,  die  Wismuthprobe  mit  Natriumcarbonat 
anzustellen,  das  man  im  Harn  bis  zur  Sättigung  auflüst;  dadurch 
erleidet  wiederum  die  Schärfe  der  Probe  Abbruch,  indem  dann 
Zuckermengen  von  0,1 — 0,2  pCt.  keine  Schwärzung  mehr  geben. 
Nach  dem  Vorgänge  Ai.mkn’s  hat  N.  (unter  Hammarrstks’s  Leitung) 
die  Empfindlichkeit  und  Brauchbarkeit  einer  alkalischen  Wismuth- 
lösung  ffir  den  Zuckernachweis  im  Harn  geprüft.  Das  Reagens 
enthielt  neben  wechselnden  Mengen  von  Natriumhydroxyd  2 pCt. 
Bismuth.  subnitr.  und  4 pCt.  Seignettesalz.  Die  gröfste  Empfind- 
lichkeit wird  nach  Vf.’s  Versuchen  erreicht,  wenn  das  Reagens  8 pCt. 
Natriumhydroxyd  enthält  und  zu  1 Vol.  Ham  0,1  Vol.  der  Reagens- 
lösung gegeben  wird;  hier  liefs  sich  noch  0,25  p.  M.  Zucker  im  Ham 
nachweisen;  mit  steigendem  Zusatz  des  Reagens  und  mit  steigendem 
Gehalt  von  Natriumhydroxyd  nimmt  die  Empfindlichkeit  ab.  (Da 
die  Natronlauge  der  Ph.  G.  10  pCt.  Natriumhydroxyd  enthält,  so 
wäre  das  Reagens  etwa  so  zusammenzusetzen:  2 Grm.  Bismuth. 
subnitr.,  4 Grm.  Natr.  kal.  tart.,  50  Grm.Liq.  Natr.  caust.  und  50  Grm. 
Aq.  dest.  Ref.) 

Durch  Untersuchung  von  mehr  als  100  Harnen  ist,  bei  Ein- 
haltung der  oben  gegebenen  Vor.schrift,  die  Zuverlässigkeit  der  Probe 
erwiesen;  bei  positiver  Wismuthprobe  konnte  auch  durch  'Worm- 
MCi.i.kr’s  Modification  der  TRoMMKa’schen  Probe  (Cbl.  1882,  S.  807), 
sowie  durch  die  Gärungsprobe  das  Vorhandensein  von  Zucker  dar- 
getan werden.  Die  gleichzeitige  Gegenwart  von  Eiweifs  neben 

0. 1  pCt.  Zucker  stört  erst  dann  den  Nachweis  mit  der  Wismuth- 

j>robe,  wenn  das  Eiweifs  zu  ca.  0,3  pCt.  vorkommt;  0,2  pCt.  Eiweifs 
geben  noch  eine  gute  und  0,1  pCt.  Eiweifs  eine  sehr  schöne  Reaction, 
auch  wenn  daneben  nur  0,1  pCt.  Zucker  sich  findet.  Die  Reagens- 
lösung ist  übrigens  nach  Vf.’s  Beobachtungen  mindestens  ein  halbes 
Jahr  lang  haltbar.  J Munk. 

Karg,  Die  Behandlung  des  Tetanus  mit  Curare.  (Ans  d.  chir.  Klinik 
zu  Leipzig.)  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXIX.  S.  338. 

Nach  einer  kurzen  historischen  Mitteilung  über  die  bisherige 
Anwendung  des  Curare  in  Tetanusfällen  berichtet  K.  über  4 Vor- 
kommnisse der  genannten  Complication,  welche  unter  einander  wohl 
eine  Reihe  von  Verschiedenheiten  boten,  im  Allgemeinen  aber  der 
acuten  oder  sogar  peracuten  Form  der  Krankheit  angehörlcn,  tötlich 
endeten  und  hauptsächlich  mit  Curare  behandelt  wurden.  Während 
sich  nun  hierbei  ergab,  dass  Curare  nur  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  einer  symptomatischen  Indication  beim  Tetanus  genügte,  er- 
schien der  lindernde  Einfluss  des  Mittels  unleugbar.  Gleichzeitig 
erkannte  man,  dass  man  die  bisherigen,  meist  kleinen  Dosen  des 
Mittels,  um  eine  nachhaltige  Wirkung  zu  erzielen,  ungestraft  über- 
schreiten konnte.  Gewöhulich  waren  erst  zwei  Injectionen  von  je 

1, ®»  Curare  im  Verlaufe  von  ' ^ — 1 Stunde  von  Erfolg  begleitet, 
welcher  letztere  desto  ausgesprochener  war,  je  weniger  weit  die 
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Krankheit  vorgeschritten  war.  Vergiftungsersoheinungen , so  dass 
kQnstliche  Respiration  erforderlich  war,  wurden  einige  Male  gesehen, 
wenn  die  genannte  Dosis,  sei  es  hinsichtlich  der  Frequenz  der 
Darreichung,  sei  es  hinsichtlich  der  Höhe,  Qberschritten  wurde.  Den 
eigentlichen  Lähmungssymptomen,  welche  vorzugsweise  die  Respi- 
ration, weniger  die  Extremitäten  betrafen,  ging,  wie  bei  gewissen 
Tierversuchen,  eine  erhebliche  Beschleunigung  der  Herztätigkeit 
vorauf,  so  dass  diese  ein  Zeichen  ist,  dass  man  die  Darreichung  des 
Mittels  unterbricht,  um  nicht  die  Intoxication  bis  zur  völligen 
Lähmung  zu  steigern.  Die  Behufs  Erleichterung  der  könstlichen 
Respiration  in  2 Fällen  vorgenommene  prophylaktische  Tracheotomie 
erwies  sich  nicht  von  genflgendem  Nutzen,  um  sie  später  zu  wieder- 
holen. Am  Vorteilhaftesten  zeigte  sich  die  systematische  Combination 
von  Curare-Einspritzungen  mit  Gaben  anderer  Narcotica  (Morphium), 
wie  solche  speciell  in  dem  letzten  Falle  versucht  wurden.  Im 
Grofsen  und  Ganzen  waren  aber  auch  hier  die  Erfolge  nur  vor- 
Qbergehende.  Das  Curare  ist  eben  gleich  allen  anderen  bislang 
gekannten  Medicamenten  kein  „Heilmittel“  des  Tetanus.  Man  soll 
daher  eines  Teils  selbst  von  relativ  grofsen  Dosen  desselben  nicht 
allzuviel  erwarten,  andererseits  es  aber  in  einer  so  qualvollen 
Krankheit  nicht  ganz  verschmähen,  da  es  namentlich,  so  lange  diese 
noch  nicht  auf  der  vollen  Höhe  ist,  stundenweise  und  längere 
Remissionen  nicht  nur  der  gesteigerten  Reflexerregbarkeit,  sondern 
auch  des  Fiebers  zu  schaffen  vermochte.  Ob  fibrigens  die  bisher  sehr 
verschieden  zusammengesetzten  Curaresorten  durch  das  analog  wir- 
kende in  seiner  Dosirung  genau  zu  bemessende  Coniinum  hydro- 
broraicum  (Sciiuij’,)  in  Zukunft  zu  ersetzen  sind,  müssen  weitere 
Experimente  lehren.  P.  Qüterbock. 

E.  V.  Bergmann,  Ueber  Operationen  am  Schlundrohr.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1883,  Xo.  42  n.  43. 

1)  Exstirpation  der  tieferen  Teile  des  Pharynx,  sammt 
Mundboden  bei  Zungenk  rebsoperationen.  v.  B.  hat  zu  die- 
sem Zweck  den  v.  LANOK.MiKcK’schen  Schnitt  gewählt,  welcher  vom 
Mundwinkel  in  einem  nach  oben  convexen  Bogen  den  Angulus 
maxillic  trifft  und  von  dort  an  die  Haut  scfiichtweise  durchdringt. 
Der  Kiefer  selbst  muss  dem  Schnitte  entsprechend  durchsägt  oder 
aber,  wenn  dieses  nicht  genOgenden  Zugang  zu  den  erkrankten 
Teilen  gewährt,  mehr  oder  minder  ausgedehnt  excidirt  werden.  Nur 
in  dem  ersteren  Falle,  oder  dort,  wo  das  resecirte  Stflck  ein  kleines 
ist,  gelingt  es,  durch  Silberdrahtsuturen  eine  knöcherne  Vereinigung 
der  Kieferenden  herbeizuföhren.  Der  Hauptwert  ist  darauf  zu  legen, 
dass  nirgends  eine  Stagnation  von  Wundsecret  oder  von  Absonderung 
der  Mund-,  Nasen-  und  Rachenhöhle  stattfindet,  und  dieses  wird  am 
besten  dadurch  vermieden,  dass  man  die  Schleimhaut  des  Pharynx, 
dort,  wo  sie  zur  Seite  des  Kehlkopfs  liegt,  in  den  unteren  Winkel 
der  Hautwunde  näht  und  hierdurch  eine  lippenförmige  Fistel  an 
der  tiefsten  Stelle  der  Wunde  schafft.  Aufserdem  werden  3 Benzoe- 
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oder  Jodoformtnrnpons  eingelegt:  nämlich  einer  vom  Munde,  zwei 
von  der  soeben  beschriebenen  Fistel;  nur  ersterer  ist  häufiger  zu 
wechseln,  d.  h.  täglich,  während  die  beiden  letzteren  nur  alle  3 bis 
6 Tage  erneuert  werden.  Gegen  längeres,  d.  h.  Tage  währendes 
Liegenlassen  von  Schlundsonde  und  TamponcanOle  der  Trachea  er- 
klärt sich  V.  B.  entschieden.  Er  hat  mit  dem  beschriebenen  Verfahren 
unter  8 Fällen  nur  1 an  einer  bis  zum  Mediastinum  sich  erstreckenden 
Phlegmone  verloren. 

2)  Ringförmige  Exstirpation  des  Oesophagus.  Da 
nach  den  Zusammenstellungen  von  Pktri  und  Zrrker  Krebse  der 
Speiseröhre  nur  in  7 pCt.  aller  Fälle  das  obere  Drittel  betreffen, 
ist  diese  Operation  nur  selten  indicirt.  Die  Schwierigkeiten  der- 
selben bestehen  nicht  so  sehr  in  der  Isolation  des  betreffenden 
Oesophagusabschnittes,  als  in  der  Exstirpation  der  miterkrankten 
LymphdrOsen  und  der  schwer  oder  gar  nicht  zu  vermeidenden  Ver- 
letzung des  N.  laryng.  inf.  Der  einzige  durch  v.  B.  berichtete  Fall 
ging  in  der  Tat  schon  am  Tage  nach  der  Operation  an  eitriger 
Mediastinitis  und  Schluckpneumonie  zu  Grunde. 

3)  Operationen  wegen  Stricturen  der  Speiseröhre. 
Während  die  innere  Oesophagotomie  nur  auf  ganz  kurze  durch- 
gängige Verengerungen  anwendbar  ist,  hat  GcssESBAUKn  dieselbe 
neuerdings  zur  Wegbarmachung  einer  ganz  feinen  Strictur  bei  einem 
2 jährigen  Kinde  Ober  der  Kardia  in  Verbindung  mit  einem  oesopha- 
gotomischen  Schnitte  oberhalb  dieser  gebraucht,  v.  B.  hält  es  aber 
fraglich,  ob  das  hier  erfolgreich  ausgefßhrte  energische  Anziehen 
des  Oesophagus  von  einer  Haiewunde  aus  auch  bei  einem  Erwachsenen 
möglich  ist,  zumal  wenn  es  sich  um  eine  längere  Strictur  der  Pars 
cardiaca  der  Speiseröhre  handelt. 

In  einem  Falle,  welcher  einen  46jährigen  Pat.  betraf,  hat  daher 
V.  B.  von  einem  zu  diesem  Behufe,  sowie  zur  Ernährung  des  Kranken 
angelegten  Magenmunde  aus  die  Strictur  zu  passiren  versucht.  Aus 
der  eingehend  mitgeteilten  Krankengeschichte  ist  ersichtlich,  wie 
dieses  nur  nach  Ueberwindung  aufserordentlicher  Schwierigkeiten 
möglich  war.  Der  etwas  grofs  angelegte  Magenmund  liefs  sich  nur 
schwer  durch  einen  passenden  Obturator  schliefsen.  Die  Empfind- 
lichkeit und  namentlich  der  Faltenreichtum  der  Magenschleimhaut 
machte  es  ferner  nicht  leicht,  selbst  mit  dem  Finger  die  Kardia 
aufzufinden,  und  als  dieses  endlich  erreicht  war,  liefs  die  Nähe  des 
ZwerchfellQberzuges  des  Herzbeutels,  sowie  der  Aorta  es  nicht 
rätlich  erscheinen,  die  feste  Scheidewand,  die  sich  hier  zwischen 
dem  Finger  einerseits  und  der  oben  eingefOhrten  Oesophagussonde 
andererseits  ohne  Weiteres  zu  durchbohren.  Es  gelang  dieses  mehr 
durch  Zufall,  indem  die  harte  metallene  Schlundsonde  von  Tag  zu 
Tag  weiter  vorgeschoben  werden  konnte  und  schliefslich  den  resti- 
renden  Narbenring  in  unblutiger  Weise  völlig  durchstiefs. 

P.  Güterbock. 
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J.  Gräber,  Zur  Pathogenese  der  Entzündungen  in  der  Gegend 
der  Ohrspeicheldrüse  und  der  Seitenwand  des  Rachens.  Wiener 
allg.  med.  Ztg.  1884,  No.  4 — G. 

Nach  6.  stehen  Entzündungsprocesse  in  der  Gegend  der  Ohr- 
speiclieldrüse  viel  häufiger,  als  man  bisher  annahm,  mit  Entzündun- 
gen im  Gehörorgane  in  Verbindung.  Die  Erfahrung  lehre,  dass 
Entzündungen  des  Mittelohres  direct  und  ohne  den  äufseren  Gehör- 
gang  als  Mittelglied  zu  benutzen,  auf  die  Parotisgegend  sowie  auf 
die  Pharynxgebilde  Dbergreifen  können.  Auf  den  Weg,  auf  welchen 
die  eitrige  Mittelohrentzündung  auf  die  Gebilde  der  Parotisgegend 
übergreift,  bezeichnet  G.  die  Fissura  Glaseri,  sowie  die  in  deren 
Verlängerung  befindlichen  Lücken  und  Spalten  im  Schläfenbeine. 
Beim  Neugeborenen  sei  das  vordere,  obere  Ende  des  Annulus  tym- 
panicus  bereits  mit  dem  äusseren  Blatte  des  horizontalen  Schuppen- 
teiles durch  Knochenmasse  vereinigt  (Abbildung  s.  Orig.).  Diese 
Verschmelzung,  durch  welche  die  Gi.Asi'ii’sche  Spalte  nach  aussen 
und  oben  begrenzt  wird,  sei  aber  nur  an  einer  kleinen  Stelle  zu 
Stande  gekommen;  medial  und  abwärts  davon  zeige  sich  eine  ver- 
hältnissmäfsig  weite,  klaffende  Spalte,  welche  nur  dort  eine  Veren- 
gerung erfährt,  wo  die  den  Sulcus  malleolaris  nach  unten  begren- 
zende Leiste  des  Annulus  tympanicus  (Crista  tympanica)  sich  nach 
oben  schiebt.  Bei  erwachsenen  normal  entwickelten  Individuen  fand 
G.  die  Crista  tympanica  stets  mit  dem  über  ihr  gelegenen  Tegmen 
tympani  und  dem  Schuppenrande  knöchern  vereinigt;  doch  kommen 
auch  Fälle  vor,  wo  diese  Vereinigung  nicht  zu  Stande  gekommen 
sei:  dann  führe  eine  lange,  mehr  oder  weniger  weite  Spalte, 
welche  der  Gi.ASKit’schen  Spalte  entspricht,  aus  den  Räumen  des 
Mittelohres  nach  aussen  und  zwar  vermittele  diese  Spalte  von  ihrem 
oberen  mehr  lateralen  Abschnitte,  wie  die  GLASKu’schen  Spalte 
überhaupt,  die  Communication  mit  der  Grube  hinter  dem  aufsteigen- 
den Aste  des  Oberkiefers,  während  das  untere  Ende  dieser  Spalte 
mehr  nach  jener  Stelle  hin  die  Communication  vermittele,  welche 
gegen  den  Pharynx  liegt.  G.  fand  am  Schläfenbeine  eines  an  Tuber- 
culose  verstorbenen  27jährigen  Mannes,  bei  nicht  durchlöchertem 
Trommelfelle,  das  ganze  Cavum  tympani,  die  Zellen  des  Warzen- 
fortsatzes und  den  knöchernen  Teil  der  EusTAon’schen  Röhre  von  einer 
eitrigen  sulzigen  Substanz  erfüllt,  nirgends  eine  Afifection  des  Knochens 
und  doch  die  Gewebe  ausserhalb  der  Fissura  Glaseri,  medial  von 
der  Ohrspeicheldrüse,  mit  Eiterkörperchen  imprägnirt.  Solche  Fälle 
beweisen,  nach  G. , dass  der  Fissura  Glaseri,  bezüglich  des  Ueber- 
greifens  von  Mittelohrentzündungen  auf  die  äufseren  Teile,  auch 
ohne  cariöse  Affectiou  des  Knochens,  dieselbe  Bedeutung  beigelegt 
werden  müsse,  wie  der  Fissura  mastoideo-squamosa. 

G.  macht  weiter  darauf  aufmerksam,  dass  in  umgekehrter  Weise 
wohl  auch  Entzündungen  der  Ohrspeicheldrüse  auf  dem  genannten 
Wege  sich  nach  dem  Gehörorgane  fortsetzen  könnten  und  so  sich 
vielleicht  die  in  manchen  Fällen  von  Mumps  beobachtete  Schwer- 
hörigkeit resp.  Taubheit  erklären  lasse  — Vf.  hebt  ferner  hervor. 
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dass  aus  den  anntoniischen  Verhilltnissen  sich  zur  Genüge  erkläre, 
wie  Fintzündungsprocesse  in  der  Tiefe  der  Regio  parotidea  wohl 
leicht  entstehen  können,  aber  wegen  der  Schl.iflfheit  des  tiefer  liegen- 
den Gewebes,  so  lange  sie  niederen  Grades  sind,  keine  sehr  auffälli- 
gen Erscheinungen  verursachen  und  dass  bei  hochgradigen  Afifectionen, 
wegen  der  straffen  Spannung  der  Fascia  jrarotideo-masseterica,  die 
Entzündungsgeschwulst  sich  gerne  nach  einer  Richtung  verbreitet, 
welche  den  ursprönglichen  Sitz  der  Krankheit  leicht  inaskirt.  Durch 
die  anatomischen  Verhältnisse  erklärt  sich  auch  das  Uebergreifen 
der  Entzündung  an  der  Trommelhöhle  gegen  die  Seitenwand  des 
Rachens  durch  die  Tuba  Eustachii.  Sehr  oft  kommen  Schwellungen 
der  Schleimhaut  an  und  hinter  dem  Limhus  cartilagineus  vor;  ferner 
entstehen  auch  grofse  Abscesse  an  der  Seitenwand  des  Pharynx  und 
im  weichen  Gaumen  ex  contigiio  bei  eitrigen  Mittelohrentzündungen. 

Schwa  bach. 

W.  Hesse,  Ueber  Abscheidung  der  Mikroorganismen  aus  der  Luft. 

Deutsche  ined.  Wochenschr.  1884,  No.  2. 

Von  der  piaktischen  Frage  ausgehend,  auf  welche  Weise  man 
Respiratoren  construiren  könne,  welche  die  Eigenschaft  der  Luft- 
durchlässigkeit  mit  derjenigen  keimdichter  Filter  verbinden,  hat  H. 
im  kaiserlichen  Gesundheitsamte  verschiedene  Stoffe  auf  ihre  Keim- 
dichtigkeit untersucht;  hauptsächlich  handelte  es  sich  um  Watte  und 
Filtrirpapier.  Die  Versuchsanordnung  hinsichtlich  der  Aspiration 
und  ihrer  Druckstärke,  der  Umschöttelung  des  Staubes  etc.  muss 
im  Orig,  nachgesehen  werden;  als  Versuchsobject  diente  Irockner 
Lumpenstaub.  Unter  den  10  untersuchten  Filtritpapieren  kamen 
einige  vor,  welche  bereits  in  zweifacher  Schicht  keimdicht  waren; 
keines  war  darunter,  welches  in  Sfacher  Schicht  nicht  diese  Eigen- 
schaft gezeigt  hätte.  Eine  wesentliche  Verminderung  des  Absatzes 
von  Luftkeimen  auf  empfänglichen  Gelatineflächen  trat  stets  schon 
durch  die  Einschaltung  einer  einfachen  Schicht  leicht  durchlässigen 
Filtrirpapiers  ein.  Mit  jeder  dazu  eingeschalteten  Schicht  vermindert 
sich  die  Zahl  der  noch  durchdringenden  Keime  in  schneller  Pro- 
gression. Die  Geschwindigkeit  des  Luftstromes  hat  nur  einen  unter- 
geordneten Einfluss  auf  die  Zahl  der  durch  ein  keimdichtes  Filter 
etwa  noch  durchdringenden  Keime.  Keimdurchlässige  Filter  werden 
durch  den  in  ihnen  aufgefangenen  Staub  allmählich  keimdichter, 
selbstverständlich  aber  auch  zugleich  weniger  luftdurchlässig.  Diesem 
Umstande  gegenüber  lässt  sich  einer  Combination  des  Filtrirpapier- 
Respirators  mit  einer  nicht  geleimten,  mäfsig  comprimirten  zwischen 
Baumwollengaze  eingenähten,  aus  amerikanischer  Baumwolle  her- 
gestellten Watte  das  Wort  reden.  — Der  zweite  Teil  der  Unter- 
suchungen lenkte  sich  auf  die  Differentialdiagnose  der  die  Filter 
durchsetzenden  Staubteilchen  und  giebt  für  diese  einige  wertvolle 
Aufschlüsse.  W'emich. 
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1)  F,  Falk,  Beitrag  zur  Impftuberculose.  Berliner  Min.  Wochensohr. 
1883,  No.  50.  — 2)  Banmgarten , lieber  die  Uebertragbarkeit 
der  Tuberculose  durch  die  Nahrung  und  Ober  Abschwächung 
der  pathogenen  Wirkung  der  Tuberkelbacillen  durch  Fäulniss. 
Cbl.  f.  klin.  Med.  1884,  No.  2. 

1)  F.  hatte  schon  früher  bemerkt,  dass  das  Tuberkelgift  an 
Kraft  einbütst,  wenn  in  tuberculüsen  ursprünglich  sehr  infections- 
krüftigen  Gewebsstflcken  die  Füulniss  sich  entwickelt  und  fort- 
schreitet. Den  von  französischer  Seite  so  zahlreich  unternommenen 
Versuchen  gegenüber,  attenuirte  Krankheitsgifte  zu  prophylaktischen 
Impfungen  zu  verwerten,  lag  die  Versuchung  nahe,  auch  das 
durch  Fäulniss  abgeschwächte  tuberkelhaltige  Infectionsmaterial  auf 
Hervorbringung  einer  milderen  Krankheitsform  resp.  auf  an  diese 
eich  anschliefsende  Immunität  zu  prüfen.  Die  allerhöchsten  Fäulniss- 
stadien  schienen  nicht  opportun  zu  sein;  es  wurden  daher  Meer- 
schweinchen tuberculose  Lungenstückchen  applicirt,  in  denen  zwar 
die  Fäulniss  merklich,  aber  nicht  bis  zu  den  höchsten  Stufen  ent- 
wickelt war.  Die  Tiere  reagirten  darauf  mit  einer  localen  Tuberculose 
ohne  innere  Erkrankung:  käsigen  Abscedirungen,  deren  Inhalt  weiter 
mit  gleichen  Wirkungen  übertragen  werden  konnte.  In  vielen  Fällen 
gelangte  der  locale  tuberculöse  Process  durch  Verkreiden  zur  Heilung, 
die  Tiere  erlangten  ihr  Wohlbefinden  wieder  und  wurden  nun  mit 
genuinem  tuberculösem  Material  inficirt.  Von  einer  etwa  er- 
langten Immunität  war  keine  Rede:  die  vorgeimpften  Tiere 
wurden  sogar  viel  schneller  durch  die  Infection  angegriffen  und 
consumirt,  als  nur  einmal  geimpfte.  Der  Einwand,  dass  es  sich 
hier  um  protrahirte  Folgen  der  ersten  Impfung  resp.  um  eine  blofse 
allgemeine  Schwächung  durch  dieselbe  handle,  wurde  vom  Vf.  noch 
durch  besondere  Parallelversuche  widerlegt. 

2)  B.  berichtet  über  Experimente,  welche  mit  frischer  Milch,  die 
künstlich  mit  Tuberkelbacillen  versetzt  war,  angestellt  wurden.  Schon 
der  einmalige  Genuss  von  50 — 100  Grm.  derartiger  Milch  zieht 
bei  Kaninchen  mit  ausnahmsloser  Constanz  in  10 — 12  Wochen  eine 
klassische  Tuberkel-Infiltration  der  Darmschleimhaut,  der  Mesenterial- 
drOsen  und  der  Leber  nach  sich,  die  um  so  massiger  ausfällt,  je 
stärker  der  Bacillenzusatz  zur  Milch  war.  In  weitgediehenen  Fällen 
zeigte  sich  aufser  der  Schleimhaut  des  Dünndarms,  auch  diejenige  des 
Proc.  vermiformis  und  die  des  Dickdarms  stellenweise  mit  käsigen 
Geschwüren  bedeckt,  in  deren  Rand  und  Grund  zahlreiche  mit 
Tuberkelbacillen  in  enormer  Menge  bevölkerte  Epithelioidzellen- 
tuberkel  nachweisbar  waren.  Auch  die  Knötchen  der  Mesenterial- 
drüsen, der  Leber,  der  Lymphdrüsen  an  Hals  und  Unterkiefer 
zeigten  die  entsprechenden  histologischen  Bilder.  Auch  bacillen- 
haltige Tonsillargeschwüre  wurden  constatirt,  so  dass  B.  die  Invasion 
der  mit  der  Nahrung  eingebrachten  Bacillen  bereits  in  die  Tonsillen, 
die  Rachen-  und  Mundschleimhaut  verlegen  möchte.  Von  entfern- 
teren Organen  erkrankten  die  Lungen  allein.  — Im  Uebrigen  er- 
gaben die  Versuche  vielfach  Gelegenheiten,  die  Herabsetzung  der 
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Virulenz  der  Massen  mittels  des  Fäulnissherganges  zu  best&tigen,  so 
dass  B.  sie  für  ein  ..durchgreifendes  Princip“  erklären  mOchte. 
(Pai.k’s  locale  Tuberculose  [s.  oben]  zieht  B.  als  solche  etwas  in 
Zweifel.)  Wemich. 

E.  Henoch,  Ueber  Chorea  Berliner  klin.  Wocbenschr.  1883,  No.  52. 

Es  giebt  eine  Reihe  durch  „choreatische“  Bewegungen  aus- 
gezeichnete Krankheitsformen,  die  nicht  in  das  Gebiet  der  gewöhn- 
lichen Chorea  gehören.  Die  blitzartigen  Zuckungen,  die  vom  Vf. 
als  „Chorea  electrica“  bezeichnet  worden  sind,  kOnnen  sich  wohl  einmal 
mit  den  eigentlichen  choreatischen  Bewegungen  combiniren,  stellen 
aber  eine  besondere  Krankheitsart  dar.  Symptomatische  Chorea  im 
Geleit  eines  Centrnlleidens  hat  H.  in  Fällen  von  Tuberculose  des 
Gehirne,  sowie  von  Meningitis  tuberculosa  beobachtet.  Fand  sich 
auch  einige  Male  ein  Tuberkel  im  Thalamus  opticus,  so  ist  man 
nicht  berechtigt,  die  Chorea  von  diesem  Herde  abzuleiten,  denn  man 
sieht  analoge  Bewegungen  bei  Meningitis  tuberculosa,  wo  im  Gehirn 
selbst  gar  keine  Tuberkel  vorhanden  sind.  Aufserdem  kOnnen  im 
Thalamus  opticus  Tuberkel  sitzen,  ohne  dass  Chorea  dabei  auftritt. 
Chorea  hysterica  hat  Vf.  im  Kindesalter  nicht  gesehen;  nur  ein  Fall 
ist  vielleicht  hierher  zu  rechnen,  in  welchem  sich  die  Chorea  mit 
einer  Hemianassthesie,  die  das  Gesicht  freiliefs  (von  den  sensorischen 
Functionen  erwähnt  Vf.  nichts,  Ref.),  verband;  unter  Einwirkung 
des  faradischen  Pinsels  zeigte  sich  die  Erscheinung  des  Transfert. 
Die  echte  Chorea  minor,  die  eigentliche  Kinderkrankheit,  zeichnet 
sich  durch  ihre  begrenzte  Dauer,  ihre  fast  immer  staltfindende  Heilung 
und  durch  das  Fehlen  erheblicher  paralytischer  oder  sensibler  St3- 
rungen  aus. 

Bei  all  den  genannten  Formen  ist  als  Krankheitssitz  das  Gehirn 
anzusehen;  dafOr  sprechen  die  psychischen  Veränderungen,  die 
Hemichorea,  die  Teilnahme  des  Facialis  und  der  Einfluss  psychischer 
Einwirkungen. 

Was  die  Beziehung  des  acuten  Gelenkrheumatismus  zur  Chorea 
angeht,  so  ist  nach  H.’s  Ansicht  der  rheumatische  Process  an  und 
fOr  sich,  nicht  die  Erkrankung  des  Herzens,  die  Ursache  der  Chorea. 

Oppenheim. 

L.  Landouzy  et  J,  D^j^rinc,  De  la  myopathie  atrophique  pro- 
gressive (myopathie  h4r^ditaire  ddbutant,  dans  l’enfance,  par  la 
face,  Sans  altöration  du  systfime  nerveux).  Comptes  rendus  1884, 
7.  Janvier. 

Vff.  haben  einen  jungen  Mann  Jahre  lang  beobachtet,  der  im 
Alter  von  3 Jahren  anfing  an  einer  Atrophie  der  Geeichtsmuskeln 
zu  leiden,  zu  der  sich  später  (nach  15  Jahren)  eine  fortschreitende 
Atrophie  der  gesummten  KOrpermusculatur  (von  den  oberen  Extre- 
mitäten her  beginnend)  gesellte.  Keine  Lähmungserscheinungen, 
keine  Sensibilitätsstürungen.  Der  Vater  des  Kranken  litt  an  pro- 
gressiver Muskelatrophie;  ein  Bruder  und  eine  Schwester  des  Pat. 
leiden  zur  Zeit  nur  an  einer  Atrophie  der  Gesichtsmusculatur.  Der 
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von  den  V£f.’n  beobachtete  Kranke  starb,  24  Jahre  alt,  an  Tuber- 
culose.  Alle  Muskeln  waren  atrophisch  (einfache  Atrophie  der  Muskel- 
primitivbOndel),  mit  Ausnahme  derjenigen  der  Zunge,  des  Schlundes, 
des  Kehlkopfes,  des  Auges,  des  Zwerchfells,  der  Zwischenrippen- 
und  der  Subscapularinuskeln.  Die  intramiiscul&ren  Nervenenden 
waren  durchaus  und  Qberall  intact,  ebenso  die  vorderen  Wurzeln 
und  die  Wurzeln  nebst  dem  Stamm  des  N.  facialis.  RDckenmark, 
Med.  obl.  durchaus  normal.  Die  grofsen  motorischen  (trophischen) 
Ganglienzellen  vollkommen  normal. 

Bei  der  progressiven  Muskelatrophie  der  Kinder  sind  also 
Rflckenmark  und  peripherische  Nerven  intact:  es  ist  eine  Affection 
des  Muskelsystems.  Sie  unterscheidet  sich  von  dem  bei  Erwachsenen 
vorkommenden  Leiden  (AaAN-DwHKNiiR’scher  Typus)  dadurch,  dass 
die  Krankheit  im  Gesicht  beginnt  und  dass  das  Nervensystem 
nicht  verändert  ist. 

Vff.  geben  der  (Obrigens  schon  von  Duchrmik  beschriebenen  und 
.Atrophie  musculaire  progressive  de  l’enfance“  genannten)  Affection 
den  Namen:  Myopathie  atrophique  progressive.  Bernhardt. 

P.  Pellacani,  Zur  Pharmakologie  der  Camphergruppe.  Arch.  f. 
exp.  Path.  XVII.  S.  369. 

Im  Anschluss  an  die  Arbeiten  von  Wikukmann,  Suimikurbkuo 
und  MhYKK  Ober  die  Wirkung  des  Camphers  hat  P.  das  Campherol, 
Borneol  und  Menthol,  sowie  den  Monabromcampher  einer  experi- 
mentellen Prüfung  unterzogen. 

Campherol,  das  Spaltung.<product  der  nach  CampherfDtterung 
erhaltenen  Camphoglykuronsäure,  zeigte  in  seiner  Wirkung  grofse 
Aehnlichheit  mit  der  des  gewöhnlichen  Camphers.  Wie  dieser, 
wirkt  Campherol  auf  Frösche  lähmend,  hebt  die  Reflexerregbarkeit 
auf  und  föhrt  zu  Respirationsstillstand,  während  es  bei  Säugetieren 
Respirationsstörungen  und  Convulsionen  durch  Reizung  der  Medulla 
oblongata  und  des  Rückenmarks  erzeugt. 

Auch  in  seiner  Wirkung  auf  die  Circulation  verhält  es  sich 
dem  Campher  insofern  ähnlich,  als  es  bei  Fröschen  Zunahme  der 
Energie  der  Herzcontractionen  durch  directe  Erregung  der  Herz- 
musculatur  und  eine  vom  Vagus  unabhängige  Abnahme  der  Frequenz 
der  Pulsationen  hervorruft.  Bei  Säugetieren  bewirkt  Campherol 
zwar  ebenso  wie  Campher  durch  Reizung  der  vasomotorischen 
Centren  Steigerung  des  Blutdruckes  und  eine  vom  Vagus  unab- 
hängige Pulsverlangsamung,  unterscheidet  sich  aber  von  dem  Campher 
Reicher  bei  Säugetieren  weder  die  Gröfse  noch  die  Frequenz  der 
Herzschläge  verändert)  durch  seine  erregende  Wirkung  auf  die 
Herzmusculatur.  — Ein  weiterer  Unterschied  besteht  darin,  dass 
das  Campherol  in  sehr  viel  kleineren  Dosen  wirksam  ist,  als  der 
Campher. 

Die  Wirkung  des  Borneols  und  des  Menthols  auf  das  ce- 
rebrospinale Nervensystem  ist,  bis  auf  quantitative  Unterschiede,  die 
gleiche.  Beide  wirken  lähmend,  heben  Sensibilität  und  Reflex- 
erregbarkeit auf,  sowohl  bei  Kalt-,  als  auch  bei  Warmblütern,  er- 
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zeugen  Abnahme  der  Frequenz  und  Tiefe  der  Atmung  und  tüten 
durch  Lähmung  der  Medulla  oblongata.  Die  Wirkung  auf  den 
Circulationsapparat  ist  dagegen  für  beide  eine  wesentlich  ver- 
schiedene. Während  Borneol  bei  Fröschen  den  Herzmuskel  ohne 
vorherige  Erregung  lähmt,  wirkt  Menthol  in  kleinen  Dosen  erregend 
auf  den  Herzmuskel  und  nur  in  grofsen  Dosen  lähmend.  Noch  be- 
deutender ist  der  Unterschied  bei  Säugetieren.  Borneol  bewirkt 
eine  vom  Vagus  unabhängige  Abnahme  der  Pulsfrequenz,  setzt 
durch  Wirkung  auf  die  Herzmusculatur  die  Energie  der  Herzcontrac- 
tionen  herab  und  erzeugt  Sinken  des  Blutdrucks  durch  Lähmung 
sowohl  der  vasomotorischen  Centren,  als  auch  der  vasomotorischen 
Nerven.  Menthol  dagegen  verursacht,  wie  Campher,  periodische 
Erhöhungen  des  Blutdruckes,  während  eine  Beeinflussung  der  Zahl 
und  Beschaffenheit  der  Pulsationen  nicht  stattfindet. 

Durch  den  Urin  werden  Borneol  und  Menthol  als  Glykuron- 
säure  au.sgeschieden,  die  teils  als  schneeweifse,  lockere,  krystallinische, 
in  Wasser  und  Alkohol  lösliche,  in  Aether  unlösliche  Masse,  teils 
in  amurphem  Zustande  erhalten  wurde.  Auch  konnte  Vf.  geringe 
Mengen  von  Uramidoglykuronsäure  nachweisen. 

Als  Spaltungsproduct  der  Borneolglykuronsäure  erhielt  P.  eine 
mit  dem  Campherol  in  verschiedenen  Eigenschaften  Dbereinstimmende 
Substanz;  die  Mentholglykuronsäure  lieferte  ein  nicht  krystallisirendes 
Product  in  Form  öliger  Tropfen. 

Die  Wirkung  des  Bromcamphers  fand  Vf.  nicht  wesentlich 
verschieden  von  der  des  gemeinen  Camphers;  nur  wirkte  derselbe 
auf  Hunde  stärker,  als  auf  Kaninchen  und  zwar  in  Dosen,  in 
welchen  der  gemeine  Campher  ganz  indifferent  ist.  Hervorgehoben 
muss  noch  werden,  dass  kleine  Dosen,  bei  welchen  es  noch  nicht 
zu  Reizerscbeinungen  an  den  Centralorganen  kommt,  keine  depri- 
mirirende  Wirkung,  keine  Schläfrigkeit,  keine  Herabsetzung  der 
Reilexerregbarkeit  erzeugen. 

Vf.  empfiehlt  das  Campherol  in  Folge  seiner  erregenden  Wir- 
kung auf  das  Herz  als  Ersatz  des  gemeinen  Camphers  und  Borneol, 
sowie  namentlich  Menthol  wegen  ihrer  deprimirenden  Wirkung  auf 
Sensibilität  und  Reflexerregbarkeit  als  beruhigende  Mittel. 

Langgard. 


Danillo,  R^flexom^tre  pour  les  reflexes  tendineux  avec  signal  4lec- 
trique.  Coniptes  rend.  Iiebd.  des  seances  de  la  soc.  de  Biologie  1882,  III. 
No.  30. 

D.  beiclireibt  ein  nach  leiner  Angabe  ron  Galaktk  coostrairtes  Instrument,  das 
dazu  dienen  soll,  um  bei  der  Herrorrufung  tou  Sehnenreflexen  die  hierzu  notige  Per* 
cnzsiomkraft  und  die  Zeit  zu  bestimmen,  die  rom  Impuls  bis  zum  Eintritt  der  Be- 
wegung Terfliefst.  J.  Sander. 


V.  Marchi,  Sulla  fina  anatomica  dei  corpi  stnati.  Kiviata  sperimontale 
di  Freniatria  e di  medic.  legale  1883,  IX.  fase.  2 — 3. 

Die  graue  Substanz  der  Corpp.  striata  besteht  aus  Ganglien,  Fasern  und  Neuroglia; 
die  Zellen  sind  Ton  zweierlei  Art,  grolse  und  kleine.  Die  kleinen  meuen  8 — lU  /i. 
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die  grofun  IS  — 2U/j;  letztere  emd  nur  eplrlich  Torheoden.  Wo  tiele  ZellforUStze 
lieh  entwickelD,  iit  nur  einer  nerrBi,  die  indereo  sind  protoplumetiicb.  Der  nerrOu 
Fortietz  enupriogt  meist  aus  dem  ZellkSrper,  seltener  ans  einer  protoplaimatUchen 
Wurzel  und  zeigt  sehr  bald  den  Charakter  eines  Achsencylinders,  aber  nicht  ohne 
einige  feine  Fidchen  zur  grauen  Substanz  zu  schicken.  Meistens  teilt  sich  der  nerrOse 
Fortsatz  bei  grofsen,  wie  kleinen  Zellen  sehr  bald  in  2 oder  3 Fasern,  die  sieb  weiter 
in  feinste  Fadchen  teilen  und  ein  sehr  complicirtes  (wohl  sensibelei)  Netzwerk  bilden. 
(Aehnliches  bat  Got.ni  in  den  HinterhSrnern  des  Rückenmarks  gefunden).  — Zum 
^hlnu  beschreibt  Vf.  seine  Priparationsmethode.  j.  Sioder. 


K.  B.  Lehnianil,  Eine  THiRT-VRi.L\’8che  Darmfistel  an  der  Ziege. 
l’FLCifEn’s  Arch.  XXXIII.  S.  180. 

Mit  Unterstützung  ron  L.  Hermaiih  bat  Vf.  an  der  Ziege  eine  TniBT'sche  Darm- 
fistel mit  der  Ton  Vstut  (Cbl.  1882,  S.  734)  angegebenen  Verbesserung  — beide  Enden 
des  isolirten  Darmstücks  nach  aufsen  zu  führen  — mit  Glück  angelegt.  Das  ans  der 
Continnität  ausgeschnittene  Dünndarmstück  hatte  40  Ctm.  Lange.  Vom  13.  Tage  ab 
wurde  Darmsaft  aufgefangen , der  übrigens  nur  auf  Reizung  (Einführung  eines  Glaz- 
stabes)  abgeschieden  wurde;  meist  wurde  so  pro  Stunde  es.  I,€  Grm.  eines  fast  klaren, 
nur  leicht  opalisirenden  Secrets  ron  gelblicher  Farbe,  stark  alkalischer  Reaction  und 
schwach  salzigem  Geschmack  erhalten;  spec.  Gewicht  1017 — 1021.  In  dem  Maafie, 
als  sich  die  Schleimbsnt  ans  der  Fistel  herrorwulstete , nahm  die  Seeretionsgrtfse  bis 
auf  das  Doppelte  und  Dreifache  zu.  Das  Secret  enthielt  3,G— 4,7  pCt.  fette  Bestand- 
teile nnd  darunter  0,7G  — 0,83  pCt.  Asche;  ron  organischen  Stoffen  fanden  sich  darin 
Mucin  nnd  Albumin  (kein  Pepton),  in  der  Asche  reichlich  Chloride  und  Phosphate, 
nur  in  Spuren  Suipbate,  keine  Carbonsle,  auch  kein  Calcium.  Das  Secret  zeigte 
selbst  bei  llngercr  Digestion  im  Brütofen  keine  Einwirkung  auf  Starke,  noch  auf 
Fibrin,  mochte  auch  der  Dsrmssft  mit  Soda  alkalisch  oder  mit  Salzslure  zebwach 
aogtsAoert  sein ; nicht  einmal  eine  deutliche  Rohrzucker-Inrertirung  war  zu  beobachten. 
Es  stimmt  dies  überein  mit  den  Ergebnissen  der  unter  des  Ref.  Leitung  ron  Frick 
(Cbl.  1883,  S.  478)  ansgefOhrten  Untersuchung,  in  welcher  die  sorgfältig  bereiteten 
Eztracte  aus  der  frischen  Darmschleimhaut  ron  Pferd,  Schaf,  Schwein  und  Kaninchen 
sich  ohne  Einwirkung  auf  Starke  und  auf  Fibrin  erwiesen  haben.  Auch  der  aus  der 
abgeschabten  DOnndamucblcimhaut  der  getüteten  Ziege  hergestellte  und  alkalisch  ge- 
machte Eztract  ISste  Fibrin  nicht  auf.  — Bezüglich  mancher  Einzelheiten,  die  Opera- 
tionsmethode  und  den  Obductionsbefund  anlangend,  must  auf  das  Original  rerwiesen 
werden.  J.  Munk. 


Pauli,  Diphtherie  mit  GelenkentzOmlung.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1883,  Xo.  45. 

In  dem  ersten  Falle,  einen  15 jährigen  Kadetten  betrefiend,  erkrankten  am  6.  Tage 
der  Diphtherie  beide  Kniegelenke,  im  zweiten,  bei  einem  13 jährigen  Kadetten,  rom 
8.  Tage  an  hintereinander  die  meisten  grOfseren  Gelenke , sowie  der  Herzbeutel.  Trotz- 
dem trat  ebenso,  wie  im  ersten  Falle  (hier  nach  einem  leichten  Recidir)  rSlIige  Ge- 
nesung bei  Salicylbehandlnng  ein.  P.  mSchte  die  diphtherische  Oelenkaffection  nicht 
alt  Rheumatismus  (Skratob,  Vohbkii)  ansprechen,  sondern  will  ihr  multiples  Auf- 
treten durch  directe  und  wiederholte  Einwirkung  des  diphtherischen  Giftes  ans  dem 
Blute  durch  das  Lymphgenfssystem  auf  die  Gewebe  der  Gelenke  (Hüm)  erkllren. 
[Ref.  glaubt,  dass  der  Fall  der  Diphtherie  sich  nicht  ron  dem  des  Ileotyphns,  des 
Scharlach,  der  Variola  etc.  nnterscheidet , bei  welchen  Infectionskrankheiten  man  eben 
gewuse  Formen  der  Gelenkentzündung  alt  „rhenmatisebe“  bezeichnet,  um  sie  ron 
anderen,  z.  B.  den  acuten  Vereiterungen,  den  pymmischen  Arthritiden,  den  spontanen 
Lnsationen  etc.  zu  sondern.]  P.  GAicrboek. 


van  Duyse,  Du  colobome  cential  ou  maculaire.  Ann.  d'oulistique 
XCI.  I. 

Vf.  beobachtete  am  linken  aniblyopitchen  Auge  einet  23jlbrigen  Malert  ein 
Chorioidealcolobom , welches  die  Gegend  der  Macula  lutea  einnahm.  Dasselbe  ist 
2 Pspillendurchmetser  rom  Sehnerren  entfernt  nnd  hat  die  Form  eines  länglichen 
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Dreieck!.  Seine  horizonule  AuidebnuDK  betragt  3,  leine  rerticale  1*  4 Pnpilleudurch- 
meuer.  Du  Colobom,  welche!  Tom  flbrigen  Augenhintergrond  scbnrf  durch  einen 
Pigmentring  ibgegrenzt  iit,  zeigt  eine  gelblichweifze  nach  der  Peripherie  glanzende 
Oberfiache.  Wahrend  zieh  en  den  dieser  Bildung  benachbarten  Teilen  ein  emmetro- 
pischer  Refractionszuitand  nachweiien  Mut,  6ndet  sich  in  ihrer  Peripherie  eine  Myopie 
Ton  1,5  D und  im  Centrnm  von  4 D.  Auch  der  Verlauf  der  Gefafse  bestätigte  diese 
NiTeandiSerenz. 

Vf.  ist  der  Ansicht,  dau  die  beschriebene  Bildung  die  Folge  des  nicht  Tollstan- 
digen  Verschlnnes  des  fmtalen  Cborioidealspaltes  sei.  Letzterer  bat  anfangs  zwar  eine 
Terticale  Richtung,  Maaz  Jedoch  glaubt,  duz  der  Bulbus  wahrend  seiner  Entwickelung 
eine  Drehung  ron  90*  um  seine  Axe  macht,  und  erklärt  so  die  Lage  jener  Hem- 
mnngsbildung.  UoratmanD. 


E.  Henoch,  Nephritie  nach  Varicellen.  Berliner  klin.Wochenschr.  1884, 
No.  2. 

H.  bat  bei  4 Rindern  ca.  8 — 14  Tage  nach  dem  Ausbruche  ron  Varicellen,  der 
meist  reichlich  und  unter  Fiebererscheinungen  erfolgte,  die  Entstehung  einer  acuten 
Nephritis  beobachtet.  Wahrend  3 Falle  glücklich  rerliefen,  erfolgte  im  vierten  Falle 
der  Tod  durch  Lungenödem.  PerL 


D^rignac  et  Bloussons,  Endocardite  blennorrhagique.  Gaz.  med, 
1884,  No.  7. 

Ein  25 jähriger,  tonst  stets  gesunder  Maurer  wurde  ca.  3 Wochen  nach  Beginn 
einer  Gonorrhoe,  wahrend  welcher  er  du  Zimmer  hütete,  von  einer  Entzündung  des 
rechten  Scbnltergelenks  befallen,  in  deren  Verlauf  es,  unter  plötzlicher  Steigerung  des 
Fiebert,  zu  einer  Endocarditis  kam.  p«rl. 


L,  Löwanfeld,  Ueber  Erd’b  .Mittelform  der  chroniachen  Polio- 
myelitis anterior“.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1884,  No.  4 u.  5. 

Nach  Mitteilung  zweier  eingehend  beobachteter  Falle  von  atrophischer  Lähmung 
(vgl.  du  Orig.),  welche  wenigstens  noch  vor  wenigen  Jahren  sicher  der  von  Ekb  zuerst 
aufgestellten  Mittelform  der  chronischen  Poliomyelitis  anterior  zngerechnet  worden 
waren,  erOrtert  L.  die  Schwierigkeit  dieser  Diagnose  und  empfiehlt  bei  der  Stellung 
derselben  die  grOfste  Vorsicht.  Durch  das  Beksnntwerden  von  Zuständen,  welche  als 
multiple  Neuritis  und  Myositis  beschrieben  sind,  wird  dem  Rliniker  die  Pflicht  auf- 
erlegt, sorgfältig  auf  gewisse  Symptome  (SentibilitatutOrungen,  Druckschmerz  bet 
Nerv-  und  Muskelpalpation , Auftreten  von  BluenstOrnngen  etc.)  zu  achten.  Die 
Prognose  ist  nicht  immer  günstig,  such  nicht  in  den  Fallen,  welche  unserem  heutigen 
Wiuen  nach  in  der  Tat  der  EsB'scben  Form  zugezOhlt  werden  müssen;  auch  betont 
L.  dass  du  Auftreten  der  faraditchen  Entartungsreaction , wie  er  sie  selbst  ausgespro- 
chen im  ersten  seiner  Falle  beobachtete , eine  recht  ernste  Erkrankung  durchaus  nicht 
immer  aussehliafst  (Cbl.  1883,  S.  508).  Binihsidt. 


Reichel,  Fall  von  einem  durch  Sublimatgazeverband  erzeugten 
Erythema  universale.  Berliner  klin  Wochenschr.  1884,  No.  2. 

Der  Fall  betraf  einen  20jabrigen  Bäcker,  dem  wegen  eines  linksseitigen  Genu 
Talgum  die  Osteotomie  gemacht  war,  worauf  du  Bein  in  einen  von  den  Fuftknöcheln 
bis  zur  Leistenbeuge  reichenden  Sublimatguererband  gehüllt  wurde.  5 Tage  spater 
entwickelte  sich  Brennen,  welches  sich  immer  mehr  steigerte,  so  dau  9 Tage  nach 
der  Operation  der  Verband  entfernt  werden  musste.  Man  fand  ein  intensiras  papnlo- 
TezieulOset  Ekzem,  zu  welchem  sich  ein  über  den  ganzen  KOrper  mit  Ausnahme  von 
Halt  und  Gesicht  sich  erstreckendes  Erythem  gesellte.  Es  wurde  die  Sublimatgaae 
durch  Salicylwatte  ersetzt,  eine  weitere  Therapie  nicht  eingeleitet.  Du  Exanthem 
Teizchwand  schnell.  — Vf.  giebt  an,  dau  er  Öfter  in  Folge  von  Sublimatgaze  locale 
Ekzeme  gesehen,  dau  diu  aber  dar  erste  Fall  von  uniTersellem  Exanthem  ui,  welchen 
er  beobachtet.  Lswiukl. 

Verlag  Ton  Angust  Illrachwald  ln  Berlin.  — Druck  ron  L.  Schumacker  ln  Berlin. 
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M.  OoATA,  Tirindernngen  der  Zellen  de.  .eeemirenden  Penkreu.  — Tioii- 
ITIHT  nnd  BtaoonaT,  Apperception.deuer  nunmmengewtxter  GeeiehtiTontellungen.— 
Miikowski,  Hippunlnreipiltang  im  Tierktrper.  — W.  H.  Ciipre;  E.  Habr,  Be- 
budloDg  der  MutdermMrietaren , Colotomie  bei  .yphiliti.eben  MutdirmDleerstionen.  — 
FOi.tii,  Entitebong  der  Mvopie.  — Jobaiiiiis.ib,  ScbirUeb-Epidemieen  in  Nor- 
wegen. — A.  WiiL,  BereditSrer  Oiibecee  ineipidu«.  — Spitika,  PonebsmorrbAgie.  — 
J.  Niuhabb,  ImmuniUt  gegen  SypbilU  nach  Heilung  derulben.  — Glaitickb, 
SobenUne  Eixen-InJectioDen. 

WiioiiT,  Flrbnng  centralen  Nerrengewebe..  — Bdmpp,  Ranm.innrerknderung 
bei  NarkoM.  — K.  B.  Libhabii,  Salzreurption  im  Darm.  — A.  Pawlowiki, 
Adenome  der  Leber.  — Zillii,  Radiealoperation  angebomer  Hernien.  — Hoppa, 
Hemmnog  de.  Knoebenvacbetnrn.  nach  Trauma.  — Mooa,  Neuralgie  de.  zweiten  Trt- 
geminueaete.  naeb  Affection  de.  dritten.  — Dojaioik-Bzauuiz  nnd  W.  Oittikobi, 
Kr&mpfe  nach  Marken  Entleerungen  ron  Darm  und  erweitertem  Magen.  — A.  Edlib- 
■ oio,  Wirkung  .magnetelektriicber“  StrCme  auf  degenerirte  Nereen  und  Muekein.  — 
ZwiiPiL,  Opbthalmoblannorrboe  der  Neugeborenen. 


Heber  die  Störungen  des  Gewebswachstums. 

Ton  Prof.  Dr.  8.  Semiel  in  KBnig.berg  (Preuiien). 

Zum  Studium  der  Gesetze  und  der  Störungen  des  Gewebs* 
Wachstums  eignet  sich  kein  Gewebe  in  gleichem  Grade,  wie  das 
Federgewebe.  Die  10  grofsen  Schwungfedern  der  Taube  sind  Epi> 
dennoidalgebilde  von  ausgezeichneter  GrOfse  und  Schönheit,  die  sich 
ganz  regelmAfsig  regeneriren,  deren  GeOtfeinjection  überdies  fast  bis 
zu  Ende  ihres  Wachtums  dem  Äuge  des  Beobachters  zugänglich 
ist  Was  sie  aber  vor  allen  Geweben  zu  solchen  Versuchen  quali- 
ficirt,  ist  die  Beobachtung,  dass  die  Federn  dem  Gesetze  der 
bilateralen  Symmetrie  in  nahezu  idealem  Grade  folgen,  so  dass  bei 
gleichzeitigem  Ausziehen  der  gleichnamigen  Federn  beiderseits  jede 
kleinste  Abweichung  von  der  Norm  mit  Sicherheit  erkennbar  ist 
und  auf  pathologische  Bedingungen  zurOckgefOhrt  werden  darf.  — 
Lässt  mau  nun  bei  den  Regenerationsversuchen  die  vordersten 
Schwungfedern  jeder  Seite  stehen  und  siegelt  deren  Spitzen  anein- 
ander, siegelt  man  auch  gleichzeitig  eine  Anzahl  Oberarmfedern 
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beiderseits  zusammen,  so  wird  auch  der  operirte,  anffimische  und 
gelähmte  FlDgel  in  seiner  natOrlichen  Lage  erhalten,  die  Selbst- 
verletzungen sind  auf  ein  Minimum  beschränkt.  Die  Versuchs- 
resultate lassen  alsdann  eine  3 fache  Prüfung  zu:  die  der  Verände- 
rungen im  Gange  der  Gefäi'sinjection,  der  Differenzen  zwischen  dem 
beiderseits  sonst  ganz  symmetrischen  Wachstum,  endlich  die  Ver- 
gleichung der  Producte  jeder  neuen  Regenerationsperiode  mit  den 
auf  bewahrten  Vorfedern  der  früheren  Perioden,  deren  Länge  von 
den  Nachfolgern  in  der  Norm  zum  mindesten  erreicht  werden  muss. 
Meine  Jahre  langen  Untersuchungen  unter  diesen  Cautelen  haben 
zur  Erkenntniss  folgender  Wachstumsgesetze  geführt: 

->  I.  Die  Verminderung  des  Blutzuflusses  vor  Beginn 
der  Regeneration  vermag  den  Anfang  derselben  um  viele  Wochen 
zu  verzögern,  die  Neubildungen  selbst  an  Zahl  und  Stärke  zu  ver- 
mindern- Bei  bereits  eingetretener  Regeneration  dauert 
dieselbe  jedoch  längere  Zeit  auch  bei  geringerem  Blutzufluss  fort, 
bis  sie  allmählich  stillsteht  und  das  Wachstum  ein  vorzeitiges  Ende 
nimmt.  Die  histogenetische  Energie  bedarf  also  zu  ihrem 
Erwachen  einer  grüfseren  Blutmenge,  als  zu  ihrem  Unter- 
halt nötig  ist.  Im  Wachstum  begriffene  Teile  fesseln  eine  relativ 
grofse  Blutmenge  an  sich,  von  der  histogenetischen  Energie 
ist  also  die  feinere  Verteilung  des  Blutes  in  den  Geweben 
abhängig. 

II.  Wird  durch  Arterienunterbindung,  venöse  Stauung  oder 
Neuroparalyse  die  histogenetische  Energie  einerseits  herab- 
gesetzt, so  vermindert  sich  dieselbe  in  den  Epidermoidal- 
gebilden der  anderen  Seite  ebenfalls  consensuell  und  ganz 
spontan,  wenn  auch  auf  dieser  völlig  intacten  Seite  in  weit  ge- 
ringerem Grade  uud  auf  weit  kürzere  Zeit.  Trotz  gleicher  bilateral- 
symmetrischer Anlage  der  Hautgebilde  und  gewisser  paariger  Drüsen 
ist  ihr  Verhalten  bei  einseitigen  Störungen  ein  geradezu  entgegen- 
gesetztes. Während  bei  den  Epidermoidalgebilden  ein  nu- 
tritiver Consensus  sich  einstellt,  zeigt  sich  bei  den  Drüsen 
ein  nutritiver  Antagonismus,  da  bei  Entfernung  oder  Functions- 
unfähigkeit einer  Niere,  eines  Hodens,  eines  Eierstocks,  einer  Brust- 
drüse — die  andere  Niere,  der  andere  Hoden,  das  andere  der 
paarigen  Organe  Oberhaupt  in  compensatorische  Hypertrophie  ver- 
fällt. Diese  beiden  Vorgänge  bewegen  sich  demnach  in  umgekehrter 
Richtung,  gemeinsam  ist  beiden  aber  die  hochgradige  Zweckmäfsigkeit 
für  die  Specialaufgaben  des  Organismus. 

III.  Wie  sehr  auch  nach  Arterienunterbindung  die  Federn  der 
ersten  7 wöchentlichen  Regenerationsperiode  leiden,  so  erlangen  doch 
bereits  die  Federn  der  zweiten,  spätestens  die  der  dritten  Periode 
beiderseits  die  frühere  Länge  nicht  nur,  sondern  gehen  Ober 
dieselbe  hinaus.  Gerade  umgekehrt  verhalten  sich  die  grofsen 
Flügelfedern  nach  Lähmung  des  Plexus  axillaris.  Sie  zeigen  in 
der  ersten  Regenerationsperiode  zwar  deutlich  nachweisbare,  aber 
geringe  Veränderungen  (kleine  Verkürzungen  des  Kiels,  unvollständige 
Ausbildung  des  Schaftes).  Auch  die  zweite  Periode  giebt  ähnliche. 
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doch  noch  immer  nicht  flagrante  Resultate.  Jede  sp&tere  Regene- 
ration gestaltet  sich  aber  immer  unregelmäfsiger , in  verspätetem 
ungleichmärsigem  Ausbruch  der  Federn,  im  ungleichen  Wachstum, 
in  BrOchigkeit  des  Markes,  endlich  in  vollem  Ausbleiben  vieler 
dieser  grofsen  Federa.  Die  späteren  Stadien  der  Neuroparalyse 
werden  schliefslich  durch  Erschöpfung  dem  ersten  Stadium  der 
Antemie  vergleichbar.  Daraus  folgt  d.is  Gesetz:  die  Atrophie 
durch  Verminderung  des  Blutzuflusses  nimmt  je  länger, 
desto  mehr  ab,  die  Atrophie  durch  Neuroparalyse  nimmt 
je  länger,  desto  mehr  zu. 

Diese  Gesetze  sind  einer  grOfseren  Arbeit  entnommen,  die  unter 
dem  Titel:  „Die  Störungen  des  Gewebe  Wachstums“  an  anderer  Stelle 
erscheinen  und  auch  Berichte  Ober  den  Einfluss  gewisser  Allgemein- 
stOrungen  auf  das  Localwachetum  enthalten  wird. 


Ueber  das  Vorkommen  von  Mikroorganismen  im  lebenden 
Gewebe  des  normalen  tierischen  Organismus. 

Vorläufige  Mitteilung  tod  Dr.  lauttr,  PriTatdoceut  der  peth.  Anatomie  Erlangen. 

Die  Frage,  ob  bereits  in  dem  lebenden  Gewebe  eines  gesunden 
Tieres  Mikroorganismen  — seien  es  Keime  von  irgend  welchen 
unschädlichen  Spaltpilzarten,  oder  seien  es  Keime  von  Fäulniss- 
erregern,  welche  nach  dem  Tode  unfehlbar  faulige  Zersetzung  des 
Gewebes  herbeifOhren  mOssten  — vorhanden  wären,  war  schon 
vielfach  der  Gegenstand  sehr  eingehender,  wichtiger  Untersuchungen 
gewesen. 

Obwohl  bereits  verschiedene  Autoren  zu  negativen  Resultaten, 
welche  hier  jedenfalls  mehr  in’s  Gewicht  fallen,  als  positive,  ge- 
kommen sind  und  kürzlich  von  Zahn  mit  Bestimmtheit  der  Nachweis 
erbracht  wurde,  dass  wenigstens  das  Blut  gesunder  Tiere  absolut 
frei  von  jeglichen  derartigen  Keimen  ist,  so  ist  doch  die  ganze  Frage 
noch  lange  nicht  als  gelOst  zu  betrachten. 

Eine  grGfsere  Reihe  von  in  dieser  Richtung  angestellten  Ver- 
suchen, welche  in  den  letzten  Monaten  am  hiesigen  pathologisch- 
anatomischen Institute  von  mir  ausgeführt  wurden,  ergab  nun  ein 
Resultat,  welches  im  Stande  sein  dürfte,  einen  wesentlichen  Beitrag 
zur  Lösung  dieser  Frage  zu  liefern,  nnd  welches  ich  daher,  da 
mich  die  Fertigstellung  der  ganzen  Arbeit,  sowie  das  Studium 
anderer  daran  sich  knüpfender  Fragen  wohl  noch  eine  geraume 
Zeit  beschäftigen  werden,  schon  jetzt  der  Oeffentlichkeit  übergeben 
möchte. 

Bis  jetzt  wurden  49  Versuche  angestellt,  von  welchen  3G  bereits 
zum  Abschluss  gebracht  sind,  während  die  übrigen  13  noch  nicht 
auf  ihr  Ergebniss  geprüft  worden  sind. 

Es  wurden  zu  den  Versuchen  dem  frisch  getöteten  Tiere  ganze 
Organe  oder  gröfsere  Gewebsstücke  einfach  mit  ausgeglühten  In- 
strumenten ohne  jegliche  besondere  Cautelen  entnommen  und  dann 
in  mit  Watte  verschlossene  Reagensgläser  oder  in  Glasdosen  gebracht, 
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welche  zuvor  im  Trockensterilisationsschrank  durch  Erhitzen  sterilieirt 
worden  waren. 

Benutzt  wurden  folgende  Organe:  Herz,  Milz,  Leber,  Niere, 
Muskel,  Hoden  und  aufeerdem  ganze  Embryonen. 

Um  das  Vertrocknen  der  Pr&parate  zu  verhindern,  kamen  die 
Gläser  in  eine  feuchte  Kammer  und  wurden  dann  meistens  in  den 
Brfttofen  gestellt,  wo  sie  einer  constanten  Temperatur  von  27 — 30®  C , 
in  mehreren  Fällen  bis  zu  38®  C.  ausgesetzt  waren. 

Obwohl  nun  die  Präparate  zum  Teil  länger  als  2,  ja  selbst 
3 Wochen  in  dieser  Weise  aufbewahrt  waren,  so  ist  doch  unter  den 
36  bis  jetzt  abgeschlossenen  Versuchen  in  keinem  einzigen 
eigentliche  Fäulniss  eingetreten;  26  Mal,  d.  h.  in  72,2  pCt. , blieb 
überhaupt  jegliche  Entwickelung  von  Mikroorganismen 
aus  und  trat  ausschliefslich  spontane  Zersetzung  des  Gewebes  ein, 
bei  welcher  dasselbe  einen  eigentümlichen,  an  Fleischextract  oder 
starke  Fleischbrühe  erinnernden  Geruch  erhält. 

Bei  den  übrigen  10  Versuchen  entstand  einmal  ein  kleiner 
Schimmelpilzrasen,  einmal  eine  Hefepilzcolonie  und  nur  8 Mal  ent- 
wickelten sich  Bakterien,  welche  aber  durch  nachträgliche  Züchtung 
stets  als  einzelne  Reinculturen  verschiedener  Arten  erkannt  wurden, 
welche  für  sich  allein,  selbst  bei  massenhafter  Entwickelung,  niemals 
die  gewöhnliche  faulige  Zersetzung  herbeigeführt  hatten. 

Es  erscheint  mir  zweifellos,  dass  in  den  8 Fällen  die  Bakterien- 
entwickelung, gerade  so  wie  die  Entwickelung  des  Sohimmelpelz- 
rasens  und  des  Hefepilzes,  lediglich  auf  zufällige  Verunreinigungen 
von  aufsen  zurOckzuführen  ist,  wie  denn  auch  in  2 Fällen  die  Fehler- 
quellen sich  evident  nachweisen  liel'sen. 

Es  wurden  auch  Untersuchungen  daraufhin  angestellt,  ob  ver- 
schiedene Gasarten  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Bakterien- 
entwickelung in  den  Geweben  und  die  faulige  Zersetzung  der  letzteren 
ausüben. 

Bis  jetzt  sind  Wasserstoff,  Sauerstoff  und  Kohlensäure  geprüft 
worden,  jedoch  ist  die  Anzahl  der  in  dieser  Hinsicht  vorgenom- 
menen Versuche  noch  zu  klein,  um  bereits  ein  abschliefsendes  Urteil 
hierüber  abzugeben. 

Sichergestellt  ist  nur  soviel,  dass  weder  im  Waaserstoffgas,  noch 
in  der  Kohlensäure  Bakterienentwickelung  in  den  Geweben  erfolgt, 
wenn  nicht  Keime  von  aufsen  hinzugetreten  sind;  Kohlensäure 
scheint  in  letzterem  Falle  die  Bakterien -Entwickelung  und  die 
Fäulniss  etwas  zu  verzögern,  reiner  Sauerstoff  dagegen  dieselben  zu 
begünstigen. 

Die  chemische  Untersuchung  der  bei  der  spontanen  Gewebs- 
zersetzung,  welche  also  zunächst  lediglich  durch  den  Tod  des  Ge- 
webes bedingt  ist  und  ohne  jegliche  Einwirkung  vow  Mikroorganismen 
vor  sich  geht,  entstehenden  Zerfallsproducte  hat  Hr.  Privat-Docent 
Dr.  Fi.Risi:HKR  übernommen  und  wird  derselbe  das  Resultat  seiner 
Untersuchungen  in  einer  besonderen  Arbeit  veröffentlichen. 
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Hasanori  Ogata,  Die  Verandernngen  der  Pankreaazellen  wahrend 
der  Secretion.  nu  Bois-Rktmund’s  Arch.  1883,  4 n.  5. 

Um  das  Pankreas  aus  dem  ruhenden  in  den  tätigen  Zustand 
Qbenufßhren,  bediente  sich  Vf.  der  drei  möglichen  Arten  der  Reizung, 
nämlich  1)  des  normalen  Reizes  durch  die  Fütterung,  2)  der  Rei* 
znng  vom  Nervensysteme  aus,  3)  der  Vergiftung  durch  Pilocarpin 
und  Atropin.  Die  mittels  besonderer  Methoden  (s.  Orig.)  gehärtete 
und  gefärbte  Pankreaszelle  zeigt  im  Zustande  der  Ruhe  zunächst 
das  Zellstroma,  d.  h.  die  farblose  durchsichtige  Substanz,  welche  die 
ganze  Zelle  durchzieht  und  mit  den  Zellgrenzen  zusammenhangt, 
ferner  das  Protoplasma,  d.  h.  die  um  die  Kerne  angehaufte,  fein- 
körnige, mit  Nigrosin  sich  vorzugsweise  färbende  Substanz,  endlich 
drittens  die  in  der  Innenzone  liegenden  ZymogenkOmer,  welche  Vf. 
als  ein  zu  besonderem  Zweck  differenzirtes  Plasma,  als  sog.  Para- 
plasma bezeichnet.  Die  Grenzen  der  ziemlich  gleich  grofsen  Zellen 
sind  in  den  aufseren  Teilen  deutlich,  die  Innenzone  mit  Zymogen- 
kOmem  mehr  oder  weniger  stark  gefOllt.  In  dem  Kerne  ist  die 
Kernmembran  deutlich,  das  KerngerOst  aufserordentlich  fein;  in  den 
Maschen  desselben  liegen  zwei  Arten  von  KernkOrperchen , welche 
Vf.  als  Karyosomen,  d.  h.  die  gewöhnlichen,  die  Kernftrbung  an- 
nehmenden Nucleolen  und  als  Plasmosoma  von  einander  unter- 
scheidet. Das  Plasmosoma,  welches  hin  und  wieder  auch  mehrfach 
Torkommt,  fArbt  sich  nicht  mit  Hsematoxylin , sondern  mit  Eosin, 
wie  die  ZymogenkOmer  und  ist  viel  gröfser,  als  die  anderen  Kern- 
kOrperchen. Aufserhalb  des  Kernes,  in  der  Aufseren  Zone  der 
Zelle,  kommt  noch  der  Nebenkem  vor,  ein  halbmondförmiges  Ge- 
bilde, welches  meistens  gröfser  ist,  als  das  Plasmosoma  und  dessen 
Auftreten  eine  Tätigkeit  der  DrOse  bedeutet 

Im  letzteren  Zustande  zeigen  sich  die  Pankreaszellen  in  sehr 
verschiedener  Weise  in  den  verschiedenen  Acini  verändert,  da  niemals 
die  DrOse  mit  allen  ihren  Elementen  gleichmAfsig  tätig  ist.  Diese 
Veränderungen  betreffen  zunächst  die  Form  der  Zelle,  welche  von 
der  grOfseren  oder  geringeren  Ausstofsung  der  ZymogenkOmer  ab- 
hängig ist.  Die  auftretenden  Nebenkerne  besitzen  eine  grofse  Ver- 
wandtschaft zu  Safranin,  wachsen  mehr  und  mehr  heran  und  zeigen 
dann  einen  blätterigen  Bau.  Sie  entstehen  aus  den  ausgewanderten 
Plasmosomen  und  bilden  sich  schliefslich , nach  der  Ansicht  des 
Vf.’s,  zu  vollständigen  jungen  Pankreaszellen  mit  Kern  und  Zymogen- 
kOmem  um,  welche  innerhalb  der  alten  Zellen  stecken.  Die  alten 
2^11en  verlieren  nun  mit  der  stärkeren  Ausdehnung  der  jungen 
mehr  und  mehr  ihren  Kern  und  ihr  Protoplasma,  so  dass  sie  zuletzt 
ganz  von  dem  neugebildeten  ZellkOrper  ersetzt  sind. 

Um  nun  zu  prOfen,  ob  der  eben  angegebene  Process  der  Zell- 
eraeuerung  wirklich  mit  der  Secretion  im  Zusammenhänge  stehe, 
reizte  Vf.  das  Pankreas  in  der  Eingangs  des  Referates  erwähnten 
Weise  und  zählte  die  Nebenkerne  mit  Rücksicht  auf  die  Frage,  ob 
ihre  Zahl  der  aus  der  Stärke  des  Reizes  und  der  Menge  des  ab- 
fliefsenden  Secretes  erschlossenen  Tätigkeit  entspräche.  Er  fand 
hierbei,  dass  das  Pilocarpin  eine  colossale  Steigerung  des  Vorganges 
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der  ZellerneueruDg  in  der  DrOse  bewirkt,  welche  sehr  bald  nach 
der  Pilocarpingabe  eintritt,  da  schon  nach  2 Stunden  dieser  Process 
bis  zur  Bildung  der  Nebenkeme  gediehen  ist.  In  24  Stunden  sind 
die  Nebenkeme  schon  wieder  verschwunden,  d.  h.  es  ist  schon  zur 
Bildung  neuer  Zellen  gekommen.  Die  DrQse  erschöpft  hierbei  ihren 
Vorrat  an  Material,  aus  dem  sie  neue  Zellen  bilden  kann. 

Einen  ähnlichen,  jedoch  viel  schwächeren  Effect  ergab  auch 
die  Reizung  der  Medulla  oblongata  mittels  elektrischer  Ströme  und 
des  BiRflK’schen  Stichelapparates.  — Weniger  deutliche  Ergebnisse 
brachten  die  Fotterungsresultate. 

Jedoch  entwickelt  sich  nur  ein  Teil  der  Nebenkeme  zu  neuen 
Zellen;  ein  anderer  Teil  zerfällt  in  ZymogenkOmer;  ja,  man  kann 
sagen,  dass  der  Endzweck  des  ganzen  Vorganges  der  Bildung  der 
Nebenkeme  immer  die  Bildung  der  Zymogenkömer  ist,  auch  wenn 
dieser  Vorgang  vorher  zur  Zellerneuerung  geführt  hat.  Steht  die 
Zellemeuerung  an  irgend  einem  Punkte  still,  so  kommt  es  doch 
immer  zur  Entwickelung  von  Zymogenkömem.  Man  muss  also 
wohl  zwischen  der  „Zellvermehrnng“  durch  karyokinetische  Zell- 
teilung und  der  „Zellemeuerung“  unterscheiden:  die  erstere  tritt 
da  ein,  wo  es  sich  darum  handelt,  die  Zahl  der  Zellen  zu  ver- 
mehren, die  zweite  dient  der  Secretion,  wo  es  darauf  ankommt, 
Ersatz  ffir  das  bei  der  Secretion  verbrauchte  Material  zu  schaffen. 

Broesike. 


R.  Tigerstedt  und  J.  Bergqvist,  Zur  Kenntniss  der  Äpperceptions- 
dauer  zusammengesetzter  Gesichtsvorstellungen.  Ztscbr.  f.  Biologie 
XIX.  S.  5. 

Nach  einer  von  T.  und  B.  als  d- Methode  bezeichneten  Methode 
von  WuNDT  wird  die  wahre  Äpperceptionszeit  einer  zusammengesetzten 
Vorstellung  in  der  Weise  fes^estellt,  dass  dem  Auge  des  Reagirenden 
in  einer  Versuchsreihe  ein  zusammengesetztes  Object  (beispielsweise 
eine  dreistellige  Zahl),  in  der  anderen  ein  einfacher  Lichtreiz  ge- 
boten wird.  Die  Differenz  der  entsprechenden  Reactionszeiten,  d.  h. 
also  die  Zeit,  um  welche  die  Apperceptionsdauer  eines  zusammen- 
gesetzten Objectes  grOfser  ist,  als  die  Äpperceptionszeit  eines  ein- 
fachen Lichtreizes,  oder  mit  anderen  Worten,  die  zur  Apperceptions- 
zeit  eines  einfachen  Lichtreizes  hinzukommende  Zeit,  welche  nötig 
und  zureichend  ist,  um  eine  bestimmte  Eigenschaft  des  Objectes  zu 
unterscheiden,  wird  als  wahre  Äpperceptionszeit  einer  zusammen- 
gesetzten Vorstellung  bezeichnet.  — Diese  Methode  halten  die  Vff. 
insofern  nicht  för  einwandsfrei,  als  sie  voraussetzt,  dass  in  beiden 
zu  vergleichenden  Versuchsreihen  der  Willensimpuls  in  ganz  der- 
selben Weise  verläuft,  die  Willenszeiten  also  gleich  sind.  Dies  ist 
jedoch  keineswegs  der  Fall.  Bei  der  Bestimmung  der  Reactionszeit 
auf  einen  einfachen  Lichteindruck  wartet  man  lediglich  auf  einen 
bestimmten,  vorher  bekannten  Reiz  und  reagirt  sofort,  sobald  der- 
selbe erscheint,  denn  man  braucht  hier  keine  besondere  Eigenschaft 
des  Reizes  zu  erkennen.  Nach  einiger  Uebung  wird  allmählich  die 
ganze  Reaction  fest  wie  eine  Reflexbewegung  ausgeföhrt,  wodurch 
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natürlich  die  Willenszeit  immer  mehr  der  Null  sich  nähert.  Hat 
man  dagegen  auf  das  Erscheinen  eines  zusammengesetzten  Objectes 
zu  reagiren,  dann  kann  der  Willensimpuls  erst  dann  beginnen,  sich 
geltend  zu  machen,  wenn  das  äufsere  Object  wirklich  appercipirt 
ist  Im  Gegensatz  zu  der  reflexartigen  Reaction  im  ersten  Falle 
intervenirt  im  zweiten  gewissermaafsen  jedesmal  erst  noch  der  be- 
stimmte Beschluss,  «jetzt  ist  es  Zeit  zu  reagiren**,  wodurch  die 
Willenszeit  in  diesem  Falle  natfirlich  länger  wird,  als  bei  der  Reaction 
auf  einfachen  Lichtreiz. 

Um  diesen  Fehler  auszuschliefsen , haben  nun  die  Vff.  die 
d-Methode  dahin  modificirt,  dass  der  Versuchsperson  die  Ordnung 
unbekannt  ist,  in  welcher  die  verschiedenen  Objecte  dem  Auge 
dargeboten  werden,  dass  man  also  einen  einfachen  Lichtreiz  mit 
zusammengesetzten  Objecten  regellos  wechseln  lässt.  Weil  dis  Ver- 
suchsperson nicht  vorher  weils,  ob  z.  B.  eine  Zahl  oder  nur  ein 
einfacher  Lichtreiz  hervortreten  soll , kann  sie  die  Reaction  nicht 
frflher  ausfOhren,  als  sie  sich  von  der  Beschafifenheit  des  Eindrucks 
Oberzeugt  hat;  die  Art,  den  motorischen  Willensimpuls  auszulOsen, 
wird  daher  in  beiden  Fällen  dieselbe  sein.  Wenn  demnach  ein 
Unterschied  beider  Reactionszeiten  sich  geltend  macht,  so  kann 
derselbe  nur  darin  seinen  Grund  haben,  dass  die  Apperception  eines 
zusammengesetzten  Objectes  eine  längere  Zeit  erfordert,  als  die  eines 
einfachen  Lichtreizes. 

Als  Resultat  der  nach  dieser  «modiiieirten  d-Methode“  aus- 
gefOhrten  Versuche  hat  sich  nun  — entgegen  der  gewöhnlichen 
Vorstellung  und  besonders  entgegen  den  Versuchen  FaiKnaiui’s  — 
ergeben,  dass  die  wahre  Appercerptionszeit  einer  ein-  bis  dreistelligen 
Zahl  aulserordentlich  kurz  ist  und  wenige  Hundertstel  einer  Secunde 
nicht  Oberschrcitet  (fftr  die  Untersucher  ungefähr  0,015 — 0,035  Sec. 
beträgt).  Diesen  Werten  ist  zwar  keine  andere  Bedeutung,  als  die 
eines  ungefähren  Maafses  der  Zeitdauer  derartiger  Processe  zuzu- 
schreiben. Immerhin  aber  beweisen  sie,  dass  die  eigentlich  psycho- 
physischen Vorgänge  äufserst  schnell  verlaufen.  (Die  specifische 
Versuchsanordnung,  sowie  die  eigentümliche  Methode,  die  Versuchs- 
ergebnisse  rechnerisch  zu  verwerten,  sind  im  Orig,  nachzulesen.) 

Martius. 

0.  Minkowski,  Ueber  Spaltungen  im  Tierkörper.  Arcb.  f.  exp.  Patb. 

XVII.  S.  445. 

Stokvis  und  Vkldk  (Cbl.  1884,  S.  339)  hatten  bei  nephrotomirten 
Kaninchen  nach  Einführung  von  Hippursäure  keine  Benzoösäure  im 
Blute  und  in  den  Organen  gefunden;  M.  bestätigt  dieses  Resultat, 
kann  sich  aber  dem  von  diesen  Autoren  gezogenen  Schlüsse,  dass 
eine  Hippursäurespaltung  im  Organismus  überhaupt  nicht  vor- 
komme, nicht  anschliefsen,  da  derselbe  Versuch  beim  Hunde  einen 
positiven  Erfolg  hatte:  es  liefs  steh  regelmäfsig  bei  nephrotomirten 
Tieren  nach  Einführung  von  Hippursäure  in  dem  frisch  verarbeiteten 
Blute  und  in  der  Leber  Benzoösäure  nachweisen.  Die  Existenz  des 
Spaltungsvorganges  ist  damit  erwiesen.  — Weiterhin  stellte  M. 
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Versuche  Ober  die  Verbreitung  und  Wirkung  des  die  Spaltung  be- 
wirkenden Fermeutea  an,  das  nach  Schmiedrbkro  am  reichlichsten 
in  den  Schweinenieren  vorkommt  Wurden  50  Grm.  der  zerhackten 
Schweinenieren  mit  50  Cctm.  Wasser  und  0,5  Grm.  Hippursäure  als 
Natriumsalz  17  Stunden  bei  20 — 22**  digerirt,  so  fanden  sich  0,158 
bis  0,212  Grm.  Benzoäsäure  in  dem  Gemisch.  Die  Spaltung  der 
Hippursäure  wird  erheblich  beschleunigt  durch  Digestion  bei  Brut- 
wärme, sie  wird  etwas,  jedoch  nicht  wesentlich  gestOrt  durch  anti- 
septische  Mittel.  In  bedeutend  geringerem  Grade  als  der  Niere, 
kommt  der  Leber  des  Schweines  die  Fähigkeit  der  Hippursäure- 
spaltung  zu;  nur  in  zweifelhaftem  Grade  dem  Blute  und  den  Muskeln 
des  Schweines. 

Vollständig  negative  Resultate  ergaben  die  Fermentationsversuche 
mit  Kaninchen-  und  Rinderorganen.  — Von  den  Organen  des 
Hundes  konnte  nur  an  den  Nieren  die  Fähigkeit,  Hippursäure  zu 
spalten,  nachgewiesen  werden.  Dafflr,  dass  dieses  Ferment  auch 
an  der  intra  vitam  constatirten  Hippursäurespaltung  beteiligt  ist, 
vermag  eich  Vf.  nicht  bestimmt  zu  entscheiden. 

Während  die  Organe  des  Kaninchens  nicht  im  Stande  sind, 
Hippursäure  zu  spalten,  vermögen  sie  nach  M.  Benzylamin  zu 
zerlegen,  und  den  entstandenen  Benzylalkohol  zu  oxydiren  und  sie 
tun  dieses  auch  aufserhalb  des  Körpers,  in  Beröhrung  mit  benzylamin- 
haltigem Blut,  wenn  fortdauernd  ein  Luftstrom  durch  das  Gemisch 
getrieben  wird. 

Auch  die  Hundeleber  und  die  Hundenieren  zeigen  diese  Fähigkeit. 
Eine  Zersetzung  von  Hippursäure  im  Organismus  des  Kaninchens 
liefs  sich  auch  dann  nicht  nachweisen,  wenn  die  Tiere  in  fieberhaften 
Zustand  versetzt  waren.  Versuche,  Glykokoll  durch  Digestion  mit 
zerhackten  Organen  in  Glykolsäure  und  Ammoniak,  Leucin  in 
Leucinsäure  und  Ammoniak  zu  zerlegen,  fObrten  bisher  zu  keinem 
Resultate.  E.  Salkowski. 


1)  W.  II.  Cripps,  Four  cases  of  advanced  fibrous  stricture  of  tbe 
rectum  treated  by  proctotomy.  Brit.  med.  J.  1883,  Dec.  8 u.  15.  — 
2)  E.  Hahn,  Zur  Behandlung  der  syphilitischen  Mastdarm-Ulce- 
rationen  durch  die  Colotomie.  Arch.  f.  klia.  Chir.  XXIX.  S.  395. 

1)  C.  wandte  in  4 mit  allen  Einzelheiten  beschriebenen  Fällen 
hartnäckiger  fibröser  Mastdarmstrictur  Vkbnküii.’s  „lineäre  Procto- 
tomie“  an,  bestehend  in  „Transfixirung“  des  Mastdarms  mittels 
eines  schmalen  graden  Bistouri’s  jenseits  des  Stricturringes,  so  dass 
die  Spitze  des  Messers  neben  dem  Steifsbeinende  nach  aufsen  drang. 
Der  Operationserfolg  war  jedes  Mal  ein  äufserst  befriedigender, 
wenn  gleich  bei  der  auf  zwischen  5 — 15  Monate  sich  beschränkenden 
Dauer  der  Beobachtung  der  sämmtlich  dem  weiblichen  Geschlecht 
und  dem  erwachsenen  Alter  ungehörigen  Patienten  Ober  eine  defi- 
nitive Heilung  nichts  ausgesagt  werden  kann.  Selbstverständlich 
muss  der  „Transfixirung“  des  Mastdarms  die  blutige  Erweiterung 
der  Strictur  vorangehen  und  ebenso  versteht  es  sich  von  selbst,  dass 
eine  Nachbehandlung  durch  Bougies  unerlässlich  ist;  letztere  hat 
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dabei  relativ  frOh  zu  beginnen,  da  eine  Wiederzusnmmenziehung  des 
incidirten  Stricturringes  echon  in  der  zweiten  Woche  nach  der 
Operation  eintreten  kann. 

2)  Bei  den  sog.  syphiliüschen  Mastdarm-Ulcerationen,  auf  deren 
ursftchliche  Verhältnisse  H.  im  Uebrigen  fOr  dies  Mal  nicht  nSher 
eingeht,  versagen  häufig  die  Dblichen  Localbehandlungen,  so  dass 
die  betreffenden  — lediglich  dem  weiblichen  Geschlecht  angehCrigen  — 
Kranken  trotz  ausgezeichnetster  Pflege,  in  Folge  des  Eiter  Verlustes 
durch  die  weit  nach  oben  und  sehr  in  die  Tiefe  gehenden  Geschwflre 
zum  Skelett  abmagern  und  durch  Erschöpfung  zu  Grunde  zu  gehen 
drohen.  Um  die  för  die  Ulcerationsfläche  deletären  Fsecalatoffe 
dauernd  abzuhalten,  hat  H.  in  verzweifelten  Fällen,  nach  dem  Vor- 
bilde englischer  Chirurgen,  die  Colotomie  ausgeföhrt.  H.  hat  die 
Colotomia  anterior  gewählt,  und  zwar  deshalb,  weil  sie  1)  den 
Patienten  die  Möglichkeit  gewährt,  eich  selbst  zu  reinigen  und 
2)  weil  dieselbe  exacter  und  genauer  ausgefflhrt  werden  kann  und 
endlich  3)  weil  sie,  beim  Operiren  in  zwei  Zeiten,  gestattet  bis  zur 
Eröffnung  des  Darmes  die  Wunde  aseptisch  zu  halten.  Das  Ver- 
fahren von  H.  besteht  im  Einzelnen  in  der  Anlegung  eines  5 — 6 Ctm. 
langen,  ca.  ' j Ctm.  Ober  dem  äufseren  Teile  des  Lig.  Poupart.  ver- 
laufenden, teils  unterhalb,  teils  oberhalb  der  Spin,  anter.  sup.  et. 
liegenden  Schnittes,  welcher  das  Peritoneum  parietale  durchdringt. 
Mit  diesem  werden  dann  durch  8 — 10  Catgutnähte  die  Wundränder 
umsäumt  und  hierauf  an  letztere  der  durch  seine  Haustra,  die 
PlicsB  epiploica:,  die  Tsenien  etc.  erkennbare  untere  Abschnitt  des 
Colon  descendens  resp.  der  Anfang  des  Sromanum,  ohne  dasselbe  zu 
eröffnen,  derart  fixirt,  dass  etwa  V,  Ctm.  breite  Flächen  beider 
Peritonealblätter  einander  innig  berOhren.  Die  hierbei  verwendeten, 
aus  Carbolseide  bestehenden  Fäden  mOssen  lang  gelassen  werden. 
Ohne  diese  Vorsicht  kann  man  nämlich  schon  nach  wenigen  Tagen 
in  der  von  Granulationen  ausgefOllten  Wunde  nicht  das  angenähte 
Colon  mehr  erkennen,  und  ist  es  dann  möglich,  bei  einem  Er- 
öffnungsversuche derselben  die  Grenze  seiner  Adhäsionen  zu  Ober- 
schreiten,  die  Peritonealhöhle  frei  zu  legen  und  (wie  dieses  in  einem 
der  H. 'sehen  Fälle  tatsächlich  erfolgte)  töiliche  Peritonitis  zu  er- 
zeugen. Was  die  Eröffnung  des  Darms  selbst  betrifft,  so  hat  sie 
am  zweckmäfsigsten  am  6.  Tage  nach  dem  aus  Fixirung  des  Colon 
bestehenden  ersten  Operationsacte,  zu  geschehen;  und  zwar,  um 
einem  Prolapse  vorzubeugen,  in  nicht  allzugrofser  Ausdehnung.  Aus 
dem  gleichen  Grunde  mOssen  die  Patienten,  sobald  sie  das  Bett 
verlassen,  mit  einer  Pelotte  oder  einem  auf  einer  Platte  befestigten 
Gummiringe  versehen  werden.  Das  Resultat  dieser  Operation  war 
— abgesehen  von  dem  oben  erwähnten  Todesfall  — ein  vorzüg- 
liches, sowohl  quoad  vitam,  als  auch  hinsichtlich  des  localen  Pro- 
cesses.  Von  7 Patienten,  welche  den  Eingriff  überlebten,  starben 
3 mehr  oder  minder  lange  Zeit  nach  diesem  an  intercurrenten 
Krankheiten  und  konnte  H.  hier  bei  der  Section  die  Heilung  und 
Vernarbung  der  Geschwüre  constatiren. 

Für  Vorkommnisse  noch  weiter  nach  oben  ausgedehnter  Ulce- 
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r.'ition  oder  das  absteigende  Colon  verlegender,  nicht  entfembarer 
(jcschwftlste  empfiehlt  indessen  H.  eine  andere  Operation,  welche 
er  als  Colotomia  media  bezeichnet.  Es  handelt  eich  hier  um 
die  Eröffnung  des  Colon  transversum,  welches  man  durch  Ein- 
schnitt in  die  Lin.  alba  regelmäfsig  7 — 8 Ctm.  aufwärts  vom  Nabel 
an  der  Stelle  trifft,  an  welcher  sich  diese  Incision  mit  der  gedachten 
Verbindungslinie  der  beiden  11.  Rippen  kreuzt.  Operationstechnik 
und  namentlich  Fixation,  sowie  Eröffnung  des  Darms  sind  genau 
so,  wie  sie  vorher  beschrieben  wurden,  doch  hat  man,  um  ein  Zu- 
rOcksinken  des  angehefteten  Querdarmes  zu  vermeiden,  unter  den- 
selben  eine  mit  Gummirohr  öberzogene  Sonde  zu  schieben,  welche, 
nachdem  das  Gummirohr  an  seinen  Enden  zugeknotet  ist,  durch 
einen  Faden  in  der  Lage  erhalten  wird.  Die  Entfernung  dieser 
Sonde  geschieht  am  3.  oder  4.  Tage,  die  Eröffnung  des  Colon 
transversum  dagegen  ganz  so,  wie  die  des  Col.  descend.,  nicht  frfiher 
als  am  6.  Tage  nach  dem  ersten  Operationsact.  P.  Gäterbock. 


Förster,  lieber  die  Entstehungsweise  der  Myopie.  Bericht  über  die 
15.  Vers.  d.  ophthalm.  Ges.  1883,  S.  119. 

Bekanntlich  bestehen  zwei  Hypothesen,  welche  zur  Erklärung 
der  in  den  Schuljahren  eich  entwickelnden  bezw.  wachsenden  Myopie 
dienen:  <lie  Tensorhy potbese  und  die  Convergenzhypothese. 
Die  erstem  beschuldigt  die  allzn  starke  Spannung  des  Tensor  cho- 
rioideffi  als  ursächliches  Moment,  die  andere  den  bei  vermehrter 
Convcrgenz  verstärkten  äufseren  Druck. 

F.  hat  nun  häufig  die  Beobachtung  gemacht,  dass  durch  Jahre 
langes  Tragen  von  völlig  corrigirenden  oder  sogar  öbercorrigirenden 
Concavgläser  kein  Fortschreiten  der  Myopie  festzustellen  war,  welche 
Erfahrung  entschieden  gegen  die  Tensorhypothese,  aber  für  die 
Convergenzhypothese  spricht;  deshalb  versuchte  er  als  Mittel  gegen 
die  Zunahme  der  Kurzsichtigkeit  die  Convergenzminderung  anzu- 
wenden, indem  unter  völlig  corrigirenden  Concavbrillen  beim  Lesen 
und  Schreiben  eine  Objectdistanz  von  nicht  unter  40  Ctm.  stets 
eingehalten  wurde,  was  am  besten  durch  Anwendung  mechanischer 
Hilfsmittel  (Geradehalter)  zu  bewerkstelligen  war.  Die  Resultate 
entsprachen  vollständig  seinen  Erwartungen;  er  konnte  in  allen 
Fällen  eine  geringe  Verminderung  oder  ein  Stationärwerden  der 
Myopie  und  eine  Besserung  der  Sehschärfe  constatiren. 

Horstmann. 

Axel  Johannessen,  Die  epidemische  Verbreitung  des  Scharlach- 
fiebers in  Norwegen.  Gekrönte  Preischrift.  Kristiania  1884,  2 14  Stn. 

Nach  einer  historischen  und  literarischen  Uebersicht  wendet  sich 
die  überaus  lehrreiche  Monographie  J.’s  sofort  zu  ihrem  Haupt- 
ohject  und  beleuchtet  — mit  einem  reichen  Material  an  Tabellen, 
Karten  und  graphischen  Darstellungen  — ilas  Vorkommen  des 
Scharlachfiebers  in  Norwegen  von  1825 — 1878  übersichtlich  und 
im  Einzelnen.  Eine  Charakteristik  des  Vorkommens  und  die  Ver- 
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breitungsverhäUnisee  der  Krankheit  sind  besonders  ausführlich  be- 
sprochen. Die  Städte  und  jene  Districte,  in  denen  mehr  Stftdte 
sich  vorfinden,  erscheinen  in  Norwegen  für  Scharlach  mehr  prae- 
disponirt;  doch  erinnert  Vf.  mit  Recht  an  die  genauere  Controle, 
wie  sie  in  städtischen  Bevölkerungen  geübt  wird.  Eine  zeitlich 
angeordnete  Tafel  veranschaulicht  den  Gang  der  Epidemie.  Was 
die  Sterblichkeit  beim  Scharlachfieber  anlangt,  so  zeigten  sich  auch 
in  Norwegen  die  Epidemieen  oft  sehr  verschieden  während  ihrer 
Anfangsperiode  und  später,  so  dass  die  einfache  Unterscheidung 
in  gutartige  und  bösartige  Epidemieen  nicht  genügte.  Ansteckungen 
wurden  registrirt  sowohl  durch  kranke,  als  durch  gesunde  Personen. 
Auch  mangelte  es  nicht  an  Tatsachen,  dass  durch  Versammlungen, 
Beerdigungen,  Hochzeiten  den  Ansteckungen  Vorschub  geleistet 
wurde.  Mehrere  Facta  werden  als  Beweis  der  Uebertragung  durch 
leblose  Objecte  aufgeführt.  1817,  1864,  2 Mal  1870,  2 Mal  1875 
und  1876  liefs  sich  Importation  des  Ansteckungsstoffes  vom  Aus- 
lande her  nachweisen.  Hinsichtlich  der  Incubation,  des  mehrmaligen 
Auftretens  und  der  Complication  resp.  der  Nachkrankheiten  ergeben 
sich  manche  beachtenswerte,  wenn  auch  nicht  neue  Facta;  besonders 
übersichtlich  sind  die  Hals-Aifectionen  und  Hydropsieen  behandelt, 
und  ebenso  die  Combinationen  mit  anderen  exanthematischen  Krank- 
heiten aufgezählt.  Die  Präventivmaal'sregeln  (das  norwegische  Gesetz 
vom  16.  Mai  1862  enthält  Isolations-  und  Desinfectionsvorschriften) 
kritisirt  ,T.  an  der  Hand  der  aus  den  einzelnen  Epidemieorten  ein- 
gegangenen Berichte  und  Erfolglosigkeilsklagen.  Wernich. 

A.  Weil,  Ueber  die  hereditäre  Form  des  Diabetes  insipidus. 

Vim-How’s  Arch.  XCV.,  S.  70. 

W.  giebt  die  genaue  Familiengeschichte,  sowie  den  Stammbaum 
einer  bisher  durch  4 Generationen  zu  verfolgenden  hessischen  Familie, 
in  welcher  der  Diabetes  insipidus  erblich  besteht.  Die  Krankheit 
nahm  ihren  Ausgang  von  einem  im  Jahre  1772  geborenen,  im 
83.  Lebensjahre  gestorbenen  Manne,  von  dem  5 Kinder,  29  Enkel, 
56  Urenkel  abstammen.  Unter  diesen  91  Personen,  von  denen  70 
noch  am  Leben  sind,  sind  23  (in  4 Generationen)  mit  Diabetes 
insipidus  behaftet;  von  diesen  hat  Vf.  17  aufgesucht  und  unter- 
sucht. Ein  jedes  mit  der  Krankheit  behaftete  Familienglied  ver- 
erbte dieselbe,  jedoch  nur  auf  einen  Teil  seiner  Nachkommen  (etwa 
die  Hälfte);  Verschiedenheit  des  Geschlechts  kommt  nicht  in  Be- 
tracht. Die  Constitution  sowohl  der  diabetischen,  als  der  nicht- 
diabetischen Familienmitglieder  ist  eine  ganz  vortreffliche;  von  Scro- 
phulose,  Tuberculose  und  sonstigen  Erkrankungen  fand  eich  keine 
Spur.  Unter  den  17  vom  Vf.  untersuchten  Diabetikern  war  der 
älteste  76,  der  jüngste  noch  nicht  2 Jahre  alt.  — Was  die  eigent- 
lichen Krankheitserscheinungen  betrifift,  so  wird  der  Durst  als 
äufserst  quälend  und  unwiderstehlich  geschildert;  dem  entsprechend 
wurden  enorme  Mengen  von  Wasser  getrunken  (z.  B.  seitens  eines 
11jährigen  Mädchens  7 — 8 Liter  in  24  Stunden)  und  durch  den 
Harn  entleert.  War  auch  nur  1 — l'/j  Stunden  lang  kein  Urin 
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entleert  worden,  so  liefs  sich  eine  Ausdehnung  der  Blase  bis  an 
und  Ober  den  Nabel  hinaus  nachweisen.  Die  in  Gegenwart  des  Vf. ’s 
vorgenommenen  Binzeientleerungen  waren  von  kolossaler  Gröfse 
(z.  ß.  mehr  als  2 Liter  bei  einem  42jährigen  Manne).  Der  Ham 
war  stets  ganz  blass,  fast  geruchlos,  von  sehr  schwach  saurer,  oft 
neutraler  Keaction;  specifisches  Gewicht  durchschnittlich  zwischen 
1001  und  1003.  Zucker  und  Biweifs  waren  niemals  vorhanden. 
Sonstige  krankhafte  Brscheinungen , wie  sie  beim  gewöhnlichen 
Diabetes  insipidus  zuweilen  vorkamen,  fehlten  gänzlich.  — Ganz 
junge  Kinder  (im  Alter  von  4 — 6 Monaten)  waren  durch  die  Mutter- 
lirust  allein  nicht  zu  beruhigen,  sondern  nur  durch  gleichzeitig  ge- 
reichtes Wasser.  Schwangerschaft  steigerte  die  Brscheinungen.  — 
In  einem  Falle  einer  intercurrenten  fieberhaften  Krankheit  (Typhus) 
schwanden  die  Brscheinungen  des  Diabetes,  um  während  der  Re- 
convalescenz  wieder  aufzutreten.  — Vf.  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  diese  hereditäre  Form  des  D.  insip.  eine  quoad  vitam  absolut 
günstige  Prognose  giebt,  ja  dass  sie  sogar  einen  fOr  das  Leben  sehr 
zuträglichen  Zustand  darzustellen  scheint.  Perl. 

Ed.  C.  Spitzka,  A contribution  to  the  morbid  anatomy  of  pons 
lesions,  including  a description  of  a descending  degeneration  of 
the  Stratum  intermedium.  J.  of  neurology  si\d  psychistry  1883,  1 1. 

Vf.  berichtet  Ober  einen  Fall  von  Ponshaemorrhagie , welchen 
er  Gelegenheit  hatte,  6 Jahre  hindurch  zu  beobachten.  Bs  handelte 
sich  um  einen  58  Jahre  alten  Bandagisten.  Derselbe  erlitt  plötzlich 
während  des  Stuhlganges  einen  apoplecti formen  Insult,  in  Folge 
dessen  sich  auf  der  ganzen  rechten  Körperhälfte  ein  abnormes  Gefühl 
einstellte.  Pat.  war  nicht  mehr  im  Stande,  seiner  Beschäftigung 
nachzugehen.  Bs  ezistirte  Unsicherheit  im  Gange. 

Kein  Schwanken  bei  geschlossenen  Augen.  Kniephsenomen 
rechts  stärker,  links  gut  erhalten.  Handschrift  unsicher,  zitterig. 
Zunge  weicht  nach  rechts  ab.  Zittern  der  Lippen.  Geringe  Arti- 
culationsstörung  beim  Sprechen. 

Schlingbeschwerden.  Tactile  Sensibilität  ist  rechts  an  den 
Fingern  und  Zehen  sehr  stark  vermindert,  weniger  an  der  Palma, 
der  Planta  und  dem  Dorsura  des  Vorderarme.  Unvermögen  des 
Pat.,  Gegenstände  durch  Betasten  bei  geschlossenen  Augen  zu  er- 
kennen. Keine  Muskelschwäche.  Beweglichkeit  der  Bxtremitäten 
frei.  Elektrische  Untersuchung  negativ.  Die  Diagnose  wurde  ge- 
stellt auf  hasmorrhagische  La:sion  der  linken  Ponshälfte  an  der  Ver- 
bindung des  Fufses  und  Haubenteiles.  Im  Verlaufe  , der  Krankheit 
traten  noch  einige  Male  apoplectiforme  Insulte  auf  mit  nachfolgender, 
bald  vorübergehender  Sprachstörung.  Schliefslich  gesellten  sich 
hinzu  unwillkürliche  Urin-  und  Stuhlentleerung.  Vollkommene 
Hemiparesis  rechts.  Oedem  der  rechten  Hand.  In  einem  comatösen 
Zustande  ging  Pat.  zu  Grunde. 

Section  4 Stunden  post  mortem.  Im  Grofs-  und  Kleinhirn 
finden  sich  an  verschiedenen  Stellen  frische  nekrotische  Brweichungs- 
herde  und  frische  Hsemorrhagieen.  Auf  gehärteten  Querschnitten 
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des  Pons  ist  links  eine  HOhle  von  unregelmftfsiger  Gestalt  mit  or- 
ganisirten  R&ndem  und  Veränderungen  des  Nachbargewebes  sichtbar. 
Diese  Höhle  nimmt  den  Raum  ein  zwischen  Raphe  und  motorischer 
Trigeminuswurzel  und  zeigt  in  ihrer  Form  ein  wechselndes  Verhalten. 
Sp.  h&lt  die  Höhle  fOr  eine  Resorptionscyste,  resultireiid  aus  einer 
alten  Htemorrhagie.  An  diese  schliefst  sich  bei  der  weiteren  Unter- 
suchung eine  absteigende  Degeneration,  welche  sich  beschrankt  auf 
das  Stratum  intermedium  und  eine  aufsteigende  in  den  Seitenteilen 
der  Schleife.  Der  Verlauf  der  degenerirten  Partie  entspricht  der 
Zwischenolivenschicht  Ft.KcHsm’s,  der  unteren  Fortsetzung  des  Stratum 
intermedium  (Mkynkkt)  und  der  tieferen  Abteilung  des  Bündels  vom 
Fufs  zur  Haube  (Hrm.k).  Ihr  Ende  findet  die  Degeneration  in  den 
grauen  Kernen  der  Hinterstrange.  Eine  Reihe  Abbildungen  von 
Querschnitten  aus  verschiedenen  Höhen  des  Pons  und  der  Medulla 
oblongata  illustriren  den  Verlauf  der  Degeneration. 

Durch  Vergleich  zweier  anderer  gut  untersuchter  Falle  von  Pons- 
verletzungen (P.  Mryku  und  Hombn,  Virchow’s  Arch.  LXXXVIII. 
S.  61)  mit  seinem  eben  beschriebenen  gelangt  Vf.  zu  dem  Schluss, 
dass  im  mittleren  Teile  der  Schleifenschicht  ein  besonderes  Faser- 
böndel  (Stratum  intermedium)  von  hoher  physiologischer  Wichtigkeit 
verlauft,  welches  in  der  MKYM:kT’schen  sensorischen  Kreuzung  eine 
Decussation  eingeht.  Dieses  Böndel  scheint  ihm  die  Bahn  för  den 
Muskelsinn  zu  sein. 

Am  Schluss  seiner  Arbeit  giebt  Vf.  einige  vergleichende  ana- 
tomische Bemerkungen  über  Faserverlauf  in  dem  Pons  des  Elephanten. 

Siemerling. 

J.  Menmann,  Ueber  Reinfectio  syphilitica.  Kann  man  Syphilis 
mehrere  Male  acquiriren?  Wiener  nied.  Presse  1884,  No.  1.  2.  4,  b. 

N.  ist  der  Meinung,  dass  man  einen  Fall  von  Reinfectio  syphi- 
litica als  beweiskräftig  nur  dann  ansehen  kann,  wenn  man  bei  der 
zweiten  Infection  eine  Initialsklerose  mit  consecutiven  Erscheinungen 
zu  beobachten  Gelegenheit  hat.  Dagegen  ist  das  Auftreten  von 
Geschworen  mit  knorpelartiger  Consistenz,  ohne  dass  Secundär- 
erscheinungen  folgen,  kein  Beweis  fOr  eine  erneute  Infection.  Denn 
alle  Entzöndungen,  welche  namentlich  das  männliche  Glied  befallen, 
vermögen  „wahrscheinlich  wegen  des  grofsen  Reichtums  an  Lymph- 
und  Blutgefafsen  leicht  eine  beträchtliche  Exsudation  und  bei  engem 
Pncputium  auch  eine  bedeutende  Stauung  mit  ihren  consecutiven  Er- 
scheinungen, Verdickung  und  Verhärtung  desGewebes  herbeizuführenP 
Auch  Gummata  sitzen  bisweilen  zu  mehreren  am  Prseputium  und  zeigen 
hier  eine  beträchtliche  Härte,  exulceriren  an  ihrer  Oberfläche  oder 
bringen  eine  mehr  diffuse  Infiltration  mit  sklerosirendem  Gewebe 
hervor.  Legt  man  nun  diesen  Maafsstab  an  die  als  Reinfectio  pu- 
blicirten  Fälle  an,  so  zeigt  es  sich,  dass  diese  Erscheinung  aufser- 
ordentlich  selten  ist.  Damit  stimmt  Oberein,  dass  Syphilidologen 
mit  so  reicher  Erfahrung,  wie  Ricukd,  Bäiikn.sphuko,  Sigmumi,  Fuuuüibr 
keinen  Fall  von  Reinfectio  syphilitica  beobachtet  haben.  — Indess 
erkennt  N.  an,  dass  es  einzelne  unzweifelhafte  Fälle  von  zweimaliger 
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syphilitischer  Infection  giebt.  Doch  soll  damit  nicht  gesagt  sein, 
dass  die  Syphilis  unheilbar  sei:  vielmehr  glaubt  N. , dass  das  ein- 
malige Ueberstehen  der  Syphilis  eine  Immunität  schafft  gegen  eine 
erneute  Erkrankung,  ähnlich,  wie  man  das  auch  bei  anderen  In- 
fectionskrankheiten  (z.  B.  Variola)  sieht.  Lewinski. 

Glaeveeke,  Ueber  subcutane  Eisen-Injectionen.  Arch.  f.  exp.  Path.  etc. 
XVII.  S.  466. 

Von  allen  versuchten  organischen  und  unorganischen  Eisen- 
salzen wurde  Ferrum  citric.  oxydat.  am  besten  und  sichersten  re- 
sorbirt.  Ferrum  sulfur.  oxydulat.  lässt  sich  nach  G.  durch  Hinzu- 
fOgen  von  der  doppelten  oder  3 fachen  Menge  Natr.  citric.  subcutan 
leidlich  resorbir  machen,  während  Ferrum  peptonatum  nur  schlecht 
und  Ferrum  sulfuricum  ammoniat.  gar  nicht  zur  Resorption  gelangt. 
Die  Ausscheidung  erfolgt  in  gröfserer  Menge  durch  die  Nieren,  in 
kleinerer  Menge  durch  die  Leber  und  beginnt  durch  den  Harn 
ungefähr  V , Stunde  nach  der  Injection,  erreicht  innerhalb  2 — 4 
Stunden  ihr  Maximum  und  ist  nach  25  Stunden  beendet.  Stets 
fand  Vf.  das  Eisen  im  Harn  sowohl  als  Oxydul-,  wie  als  Oxydsalz, 
gleichgültig  ob  Oxydul-  oder  Oxydsalz  injicirt  war,  doch  war  die 
injicirte  Oxydationsstufe  vorwiegend;  die  Galle  dagegen  enthielt  das 
Eisen  in  Form  eines  Oxydsalzes.  Blutserum  und  die  bei  Kaninchen 
sich  stets  findende  freie  AscitesflDssigkeit  war  nach  der  Injection 
stets  eisenhaltig,  während  im  Humor  aqueus  nie  Eisen  angetroffen 
werden  konnte.  Hiernach  nimmt  Vf.  an,  dass  das  Eisen  im  KOrper 
als  Oxyd  und  zwar  in  Form  eines  Albuminates  vorkomme  und  nur 
im  Urin  eine  Reduction  zu  Oxydul  erleide. 

Therapeutisch  versuchte  G.  das  Ferrum  citricum  bei  10  Patienten 
mit  gutem  Erfolge.  FOr  Erwachsene  beträgt  die  Injectionsdosis  0,1, 
iDr  Kinder  durchschnittlich  die  Hälfte,  am  besten  in  lOprocentiger 
Lösung;  dieselbe  muss  klar  und  nicht  Ober  1 Monat  alt  sein.  Bei 
gröfseren  Dosen  kann  es  zu  Intoxicationserscheinungen  kommen, 
bestehend  in  allgemeinem  Unwohlsein,  das  sich  nach  20 — 30  Minuten 
bis  zum  Erbrechen  steigert. 

In  2 Fällen  von  Nephritis  wurden  die  Injectionen  gemacht  in 
der  Absicht,  die  Eiweifsausscheidung  zu  verringern,  jedoch  erwiesen 
sich  dieselben  als  wirkungslos.  Langgaard. 

C’.  Weigert,  AusfOhrliche  Beschreibung  der  in  No.  2 d.  Zeitschrift 
erwähnten  neuen  Färbungsmethode  fOr  das  Centralnervensystem. 
Porlschr.  d.  Med.  II.  No.  6. 

Die  Schnitte  «oni  Hirn  retp.  UQckenmark  verweilen  1 — 2 Stunden  lang  in  einer 
Ha.’matoiylinlS<uog  bei  3.0  -45"  C. , werden  in  Wasser  abgespQlt  und  entfärbt  in  einer 
Borax'FerridcyankaliunilOsang.  Nach  längerem  Verweilen  In  dieser  Flüssigkeit  resnitirt 
eine  scharfe  UilTerensirung  der  grauen  und  wcifsen  Substanz.  Der  wesentliche  Vorzug 
dieser  Methode  besteht  darin,  dass  der  Faserverlauf  in  der  grauen  Substanz  deutlich 
hervortritt.  — Uas  Nähere  muss  im  Orig,  naebgesehen  werden.  sicmvrlliig. 

Rumpf,  Ueber  die  Einwirkung  der  Nnrcotica  auf  den  Raumsinn 
der  Haut.  Vorlrag,  2.  med.  Congres.s  zu  Wiesbaden,  1883,  20.  April. 

Bei  snbentaner  Injection  von  Morphium  hydrocbloricum  (0,01 — 0,015)  liefs  sich 
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ichoD  nach  6 — 8 Minaten  eine  (ich  meist  Ober  den  ganzen  KSrper  erstreckende  Herab- 
setzung des  Raumsinnes  nacliweisen , die  etwa  in  einer  Stunde  ihr  Maximum  erreichte, 
aber  anch  nach  24  Stunden  noch  nachweisbar  war.  Dabei  besteht  am  Ort  der  Injection 
keine  grbCsere  Herabsetzung ; Ton  einer  peripheren  directen  Einwirkung  kann  nur  in- 
sofern die  Rede  sein,  als  durch  das  Einsteohen  und  die  Einführung  einer  SalzlSsung 
ein  leichter  Reiz  gesetzt  wird.  — Cbloraihrdrat  ergab  einen  viel  geringeren  Einfluss. 
— Alkohol  setzte  die  Sensibilität  hauptsächlich  am  Unterkörper  herab;  Bromkalinm 
wirkte  sehr  stark,  Eitractum  Hyoscyami  sehr  gering.  Cannabinum  tannicum  wirkte 
sehr  intanair  berabsetsend , dagegen  Coffein  stark  erhöhend  anf  den  Ranmsinn. 

J.  Sander. 


K.  B.  Lehmann,  Notiz  ober  die  Resorption  einiger  Salze  aus  dem 
Darm.  Pfi.Oukh’s  Arch.  XXXIII.  S.  188. 

Zur  Prüfung  der  Frage,  wie  sich  die  Aufsaugung  der  Salze  auf  die  Blut-  und 
Lymphgefäfse  des  Darms  rerteilt,  ist  Vf.,  wie  folgt  rerfahren:  Nach  24 — 48stündigem 
Hnngem  erhielten  Kaninchen  OlirenOl  durch  die  Schlundsonde  eingefübrt,  Hunde  und 
Katzen  Milch  resp.  Fleisch;  mehrere  Stunden  danach  wurde  aus  der  erOffneten  Bauch- 
höhle eine  Dünndarmschlinge  ton  6 — lU  Ctm.  Länge  berrorgezogen , an  dem  einen 
Endo  rerscblossen  und  in  das  andere  Ende  eine  Messingcanüle  mit  Hahn  fest  ein- 
gebunden; mittels  letzterer  wurden  2 — 4 Cctm.  der  5procentigen  Salzlösung:  Jod- 
kalinm,  Rhodanammon,  Nitroprussidnatrinm , Schwefelammon  in  den  Darm  eingespritzt ; 
dnich  Berieseln  der  Darmschlinge  mit  auf  Körpertemperatur  erwärmter  ’ ^procentiger 
Kochsalzlösung  wurde  die  Functionsfähigkeit  der  Darmschlinge  möglichst  zu  erhalten 
gesDcbt.  2 — 3 Minuten  nach  der  Injection  wurde  damit  begonnen,  mittels  capillar 
ansgexogener  kleiner  Glaspipetten  aus  einem  angeschnittenen  Blut-  oder  Lymph- 
gefafse  tropfenweise  Flüssigkeit  zu  entnehmen,  deren  Prüfung  auf  das  gesuchte  Salz 
sofort  Torgenommen  wurde  (bezüglich  der  Nachweismetboden  ist  das  Orig,  zu  rer- 
gleicben).  Es  ergab  sich,  dass  Jodkalium  und  Rhodanammon  sowohl  durch  das  Blut, 
wie  durch  die  Lymphgefäfse  resorbirt  werden  und  zwar  ungefähr  gleichzeitig. 

J.  Munk. 


A.  Pawlowski,  Zur  Lehre  von  den  Adenomen  der  Leber.  — Tubulüs- 
cavernOses  Adenom.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1884,  No.  8. 

In  dem  stark  TergrOfserlen  rechten  Leberlappen  fand  sich  eine  Geschwulst,  die 
überall  durch  eine  Bindegewebskapsel  gegen  die  Umgebung  abgegrenzt,  in  ihrem 
Innern  eine  mit  Blut  gefüllte  Bohle  Ton  der  GrOfse  eines  Kindskopfes  hatte.  P.  be- 
schreibt das  Gescbwulstgewebe  als  eine  epitheliale  Neubildung,  deren  Elemente  nach 
dem  Typus  der  tubulären  Drüsen  angeordnet,  vielfach  in  Beziehungen  zu  den  Gallen- 
gängen  stehen  und  die  sehr  gefäfsreich  ist.  u.  Israel. 


A.  Zeller  (Mitteilangen  aas  der  kgl.  chir.  Universitätsklinik  in  Berlin),  Zur 
Radicaloperation  congenitaler  Hernien.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1883,  No.  51. 

Ausführliche  Mitteilung  von  fi  Operationsgeschicbten , welche  gegen  Krasks  be- 
weisen , dass  selbst  bei  relativ  schwerer  I.Asbarkeit  des  Samenstranges  und  seiner  Gefäfse 
vom  Brncbsack  die  Radicaloperation  ohne  Castration  erfolgreich  ist.  In  3 Fällen 
wurde  eine  partielle  Exstirpation  des  Brnchsacks  mit  darauffolgender  innerer  Naht  des 
Brucbsackhaises  (Czebxt,  cfr.  Cbl.  1883,  S.  431)  ausgeführt,  vou  diesen  in  2 die 
danernde  Badiealbeilung  constatirt.  Wie  andere  Chirurgen,  lässt  auch  Z.  in  der 
nächsten  Zeit  nach  der  gelungenen  Operation  ein  Bruchband  tragen.  p.  ooierbork. 

A.  Hoifa  (Aus  der  chir.  Klinik  d.  Hrn.  Prof.  Dr.  Maass  zu  Wiirzburg),  Ein 
Fall  von  traumatischer  Epiphysentrennung  mit  folgender  Hem- 
mung des  Längenwachstums.  Berlinerklin.  Wochenschr.  1884,  No.  4. 

Oer  29jährige  Pat.  hatte  als  9jäbriger  Knabe  einen  heftigen  Schlag  auf  die 
rechte  Sehultergegend  bekommen:  Länge  des  Humerus:  rechts  28,5  Ctm.,  links 
35  Ctm.,  Dicke  des  Hamerns:  Querdnrchmesser  des  Kopfes  rechts  und  links 
7,5  Ctm.,  Querdnrchmesser  in  der  Linea  intercondylica  rechts  und  links  8 Ctm. 

P.  OQterbock, 
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Moos,  Ein  Fall  von  Neuralgie,  hauptsächlich  im  Bereiche  des 
zweiten  Trigeminusastes,  durch  Exostosenbildung  im  äufseren 
Gehürgange  bedingt.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1884,  Mo.  8. 

Al>  Aoigeogipankt  uhr  heftiger  SebmeruDflllle  im  GebieM  dei  xweiteo  and 
dritten  Trigeminaustei  (namentlich  war  der  rechte  Oberkiefer  beim  Kauen  lo  tchmen- 
haft,  dou  nur  anf  der  linken  Seite  gekaut  werden  konnte),  eruirte  M.  bei  einer 
Dame,  die  ichon  wiederholt  an  Entiandnngen  det  rechten  Infieren  OehSrgangei  ge- 
litten hatte,  eine  erbaengroCie  Exoetote  an  der  hinteren  GebSrgongtwasd.  Ee  fanden 
•ich  enr^erdem  noch  2 ebemolche  Exoitoien  je  an  der  oberen  and  vorderen  OehSr- 
gangtwxnd,  doch  verlegte  Pat.  beim  Sondiren  mit  aller  Bestimmtheit  den  Sitx  der 
Schmerzen  in  die  hintere  Exostose.  Unmittelbar  noch  Entfemnng  der  letxteren  mittels 
des  graden  Heifsels  verschwanden  die  SchmerxanfAlle  und  swar  für  immer.  — AU 
besonders  bemerkenswert  hebt  M.  die  Tatsache  hervor,  dass  die  Schmerzparoxjsmen 
heuptslchlich  dem  Verbreitnngsbezitk  des  zweiten  Trigeminusastes  entsprachen,  wah- 
rend der  Ausgangspunkt  derselben  einen  Zweig  des  dritten  Astes  betraf. 

ScbwsbscO. 

Dujardin-Beaumez  et  W.  Oettinger,  Note  sur  un  cas  de  dila* 
tation  de  l’estomac  combin^e  de  tdtanie  gdndralisde.  Uolun  med. 
1884,  No.  15  a.  18. 

Die  tonischen  KrSmpfe,  von  denen  der  46]thrige  seit  langen  Jahren  an  Mogen- 
ektosie  leidende  Kranke  befallen  wurde,  an  denen  er  zn  Grande  ging,  erklären  die  Vff. 
mit  KuasMAin.  als  eine  Folge  der  raschen  Bluteiodickung  nnd  Anstrocknnng  von  Nerv 
and  Muskel , verursacht  durch  heftige  Diarrhoeen  nach  dem  Gebrauch  von  SchweizerpiUen, 
sowie  durch  übermlfsige  Entleerung  des  Magens  mitteU  der  Sonde.  L.  RoaeaiOal. 


A.  Eulenburg,  Ueber  das  Verhalten  erkrankter  (degenerirter) 
Nerven  und  Muskeln  gegen  magnet-elektrische  Ströme.  Neurolog. 
Cbl.  1884,  No.  3. 

E.  fand,  dou  sich  bei  Kranken  mit  quantitativer  Veränderung  der  elektrischen 
Erregbarkeit,  die  Erregbarkeit  für  magnetelektrische  StrSme  der  faradischen  (volta- 
elektrischen) vollständig  gleich  verhielt.  Ebenso  war  dies  unter  4 Fallen  mit  EaR 
3 Mal  der  Fall.  Dagegen  sah  E.  bei  einer  in  Besserung  Qbergehenden  rheumatischen 
Facialitlahmung  zu  einer  Zeit,  wo  die  faradische  Reoction  erst  spurweise  im  Nerven 
wiedergekehrt  wer,  eine  deutliche,  wenngleich  schwächere  und  trSgere  Bewegung  so- 
wohl am  Nerven,  wie  an  den  faradiscb  noch  gSnzlich  anerregbaren  Gesichtsmuskeln 
auf  magnetelektrische  StrSme  eintreten.  Die  Zahl  der  notwendigen  Drehungen  war 
anf  der  kranken  Seite  4 — 8 Mal  so  grofs,  wie  auf  der  gesunden.  Der  Unterschied  in 
der  Reaction  beruht  wahrscheinlich  auf  der  viel  längeren  Dauer  der  einzelnen  Strom- 
stSfse  bei  den  magnetelektriscben  StrSmen,  da  wir  wissen,  dou  in  einem  gewissen 
Stadium  der  Degeneration  der  Muskel  nnr  auf  Reize  von  längerer  Dauer  reogirt.  Im 
vorliegenden  Falle  trat  nach  einem  kurzen  Uebergangsstadium  der  anaschliefalichea 
Erregbarkeit  gegen  magnetelektrische  StrSme,  die  Erregbarkeit  auch  für  den  Inductions- 
strom  wieder  ein.  UcvlL 


P.  Zweifel,  Zur  Aetiologie  der  Ophthalmoblennorrhoea  neonatorum. 
Arch.  f.  Gyn.  XXII.  S.  318. 

Z.  brachte  in  die  Augen  von  6 Kindern  ganz  normales  Locbialsecret , weichet 
von  vollkommen  gesunden  Muttern  stammte,  von  denen  erwiesen  war,  dass  weder 
sie,  noch  ihre  Ehegatten  jemals  gonorrhoisch  inficirt  waren,  und  kam  zu  dem  Resultat, 
dass  bei  sammtlichen  Kindern  nicht  einmal  eine  Ophthalmoblennorrhoe  entstand.  Z. 
schliefst  daraus,  — obwohl  die  Zahl  der  Versuche  sehr  klein  ist  — dost  zur  Erzeu- 
gung dieser  Krankheit  das  speciBsche  Virus  notwendig  sei  nnd  dass  dieselbe  durch 
Uebertragnng  und  Verschleppung  der  Gonorrhoe  entstehe.  (Weitere  Versuche  waren 
wünschenswert,  ebenso  der  Nachweis  der  Gonokokken,  falls  wirklich  einmal  eine  Ophthal- 
mia neonatorum  noch  Einimpfung  von  gesnndem  Locbialsecret  entstehen  sollte.  Ref.) 

W.  aekMvlB. 

VerUf  von  Aogust  llirschwsld  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Scbumsclier  ln  bcrita. 
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Mittelohreitarang  mit  Pyemie.  — H.  Qoixcxx,  Aetiologie  des  Ictera*.  — TaouArta, 
Tubercalose  and  Carcinomatoee  des  Baachfella.  — Scaiuei;  Kataioxe,  Beriberi.  — 
Raudohr;  GAFPur,  Aetiologie  des  Abdominaltypbas.  — W.  Hxssi,  Mikroorganismea 
in  der  Loft.  — C.  W.  Mollbr,  TrigeminuslShmung.  — Ballbt;  Mbkoklssobh; 
Jakdsowitscb;  Lissaoxr;  Wiioirt,  Zar  Lehre  von  der  Tabes.  — Atkikson, 
Moltiple  Hant-Dleeration.  — Maschka,  Sablimatvergiftang. 

K.  B.  Libuarr,  Geschmacksempfindang.  — Hoofxb,  Spannung  der  Stimm- 
btnder.  — B.Kolz,  Drochloralsftnre  and  Urobutylchloralsiure.  — Hahurbbacbbb, 
Milcbbildnng  nach  Einnahme  von  Pilokarpin  und  Atropin.  — Nauwbxk,  Nieren- 
Endothel  bei  acuter  Nephritis.  — E.  v.  Wahl,  Systolisches  Schwirren  bei  Arterien- 
wnnden.  — H.  SchApbr,  Angen  Taabstnmmer.  — Carstatt,  Sablimat  gegen 
Diphtherie.  — Pbdbll,  Gicht  and  Nierenschmmpfang  bei  Bleivergiftnng.  — J.  W. 
Rurbbebo,  Künstliche  Aafblähnng  von  Magen  und  Dickdarm.  — Hboab,  Dehnung 
dM  Rückenmarks.  — Madbb,  Tuberkel  im  Pons;  Sarkom  in  einem  Thalamus.  — 
Eicbboff,  Xanthelasma  planum  et  tuberculosum.  — Sokolofp,  Elytrorrbapbia 
mediana.  — Fibblbb  und  Priob,  Amorphes  borsaures  Chinin. 

A.  LiiiBRrfLD,  Entgegnung  auf  Sbnator's  Kritik,  betreffend  den  Qaswechsel 
fiebernder  Tiere.  — Sbratob,  Replik  anf  vorstehende  Entgegnung. 

Druckfehler. 


lieber  ein  neues  Reinculturverfahren  der  Tuberkelbaeillen. 

Von  Prof.  Dr.  med.  Bsumgarlen  in  Königsberg  i.  Pr. 

Wenn  man  ein  kleine«  Fragment  eines  dem  lebenden  Tiere 
entnommenen  (oder  eines  ganz  frischen  bacillenreicheren  mensch- 
lichen) Tuberkelknütchens  unter  aseptischen  Cautelen  in  die  vordere 
Augenkammer  lebender  Kaninchen  Dbertr&gt,  so  bleibt  danach,  wie 
bekannt,  jedwede  makroskopische  Entzündung  aus,  gleichwohl  ver- 
grüfsert  sich  das  Impfstflckchen  sichtlich  im  Laufe  der  nächsten 
8 — 14  Tage,  und  die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt,  dass  das 
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Wachstum  des  ImpfstOckchens  zum  grOfsten  Teile  bewirkt  ist  durch 
die  massenhafte  Vermehrung  der  in  dasselbe  eingeschlossenen  Tu- 
berkelbacillen, während  die  ursprüngliche  Gewebssubstanz  des 
Tuberkelfragmentes  entsprechend  abgenoromen  hat.  Nimmt  man 
nun  die  Tuberkelstückchen  nach  6 — 8 tägiger  Lagerung  aus  der 
vorderen  Augenkammer  heraus,  trägt  kleine  Teile  davon  ab  und 
überpflanzt  diese  wiederum  in  die  Vorderkammer  anderer  Kaninchen, 
lässt  eie  wieder  6 — 8 Tage  liegen,  entfernt  sie  dann,  trennt  kleine 
Partikel  davon  ab,  bringt  diese  in  die  vordere  Äugenkammer  einer 
dritten  Reihe  von  Versuchstieren,  und  fährt  in  dieser  Weise  fort, 
so  gelangt  man  schliefslich  zu  absoluten  Reinculturen  der  Tu- 
berkelbacillen, d.  h.  die  in  der  Vorderkammer  befindliche  Masse 
besteht,  abgesehen  von  feinkörnigen  und  feinfadigen  FaserstofTpro- 
ducten,  vereinzelten  aus  dem  Kammerwasser  stammenden  Leukocyten 
und  einigen  neugebildeten  fibroplastischen  Elementen,  ausschliefs- 
lich  aus  Tuberkelbacillen;  von  der  ursprünglichen  Tuberkelgewebs- 
substanz  ist  keine  erkennbare  Spur  mehr  vorhanden  und  anderwei- 
tige Mikroorganismen  fehlen  ebenfalls  vollständig. 

Das  beschriebene  Reinculturverfahren  hat  vor  den  Reinzüch- 
tungsmethoden ausserhalb  des  lebenden  Körpers  mit  künstlichen 
Culturapparaten  den  Vorzug,  dass  es,  ausser  den  aseptischen  Cau- 
telen  bei  der  Operation,  keine  weiteren  Vorsiohtsmaafsregeln  behufs 
Sterilisirung  und  Wärmeconstanz  der  Apparate  notwendig  macht, 
weil  die  vordere  Augenkammer  des  lebenden  Tieres  in  Folge  ihrer 
Vitalität  die  Ansiedlung  der  gewöhnlichen  Faulnissbakterien  verhin- 
dert, und  von  Natur  aus  eine  constante,  der  Bluttemperatur  glei- 
chende, Brutwärme  darbietet. 

Die  mit  den,  auf  obigem  Wege  erhaltenen,  Tuberkelbacillen- 
reinculturen  angestellten  Impfungen  in  die  vordere  Augenkammer 
rufen,  wie  ich  nicht  unterlassen  habe  zu  constatiren,  mit  ausnahms- 
loser Constanz  typische  locale  Augen-  mit  nachfolgender  Allgemein- 
tuberkulose hervor. 


Zar  Frage  der  Mikroorganismen  bei  Pyeemie. 

Vorlaafige  Hitteilang  tod  Dr.  A.  Belbtw  (am  Petenbarg). 

(Aus  dem  Laboratorium  des  Hrn.  Prof.  Frisch  in  Wien.) 

In  der  umfassenden  Literatur  dieser  Frage  begegnen  wir  zwei 
verschiedenen  Anschauungen.  Nach  der  Ansicht  Kocr’s*)  wird  die 
Pyaemie  durch  Infection  mit  den  specifischen  Mikrokokken  hervor- 
gerufen, welche  alle  die  pathologisch -anatomischen  Veränderungen 
bewirken,  die  an  Cadavern  von  Tieren,  welche  durch  diese  Krank- 
heit zu  Grunde  gegangen  sind,  beobachtet  werden.  Zu  diesen  Re- 
sultaten gelangte  der  genannte  Autor  auf  rein  experimentellem  Wege, 
indem  er  bei  Kaninchen  einen  der  Pyaemie  ähnlichen  Process  kOnst- 


*)  UntcrsucbuDgeD  Uber  die  Aetiologie  der  WandinfectioDskraokheiteD.  Leipzig, 
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lieh  hervorrief.  Nach  dem  Tode  der  Tiere  fand  Koch  constant  im 
Blute  und  in  verschiedenen  Organen  derselben  Mikrokokken-Colonien. 
Biu.rotii**),  Frisch  und  Tikhkl  erkennen,  Koch  gegenüber,  den 
Mikroorganismen  keine  besondere,  specifische  Rolle  zu,  sondern 
nehmen  an,  dass  sie  mit  den  Pilzen,  denen  wir  bei  der  Fftulniss 
begegnen,  identisch  sind. 

Ich  habe  es  mir  zur  Aufgabe  gemacht,  zu  untersuchen,  wie 
sich  die  stäbchenförmigen  Bakterien  bei  der  Pytemie  verbreiten  und 
in  welchen  Formen  sie  Vorkommen.  Ich  untersuchte  bisher  6 Fälle, 
darunter  5 Fälle  von  Pysemie  und  1 Fall  von  Pyoseptiksemie.  Die 
für  die  - Untersuchung  bestimmten  Organe  wurden  Leichen  ent- 
nommen, welche  15  — 20  Stunden  nach  dem  Tode  secirt  worden 
waren  und  welche  bis  zur  Section  unter  annähernd  gleichen  Be- 
dingungen sich  befanden. 

Aus  den  in  Alkohol  gehärteten  Präparaten  machte  ich  dünne 
Schnitte  in  der  Gröfse  von  l'/, — 2Q-Ctm. 

Zur  Färbung  benutzte  ich  2procentige  wässrige  Lösungen  von 
Gentianaviolett  und  Vesuvin  oder  eine  schwach  ammoniakalische  Lö- 
sung von  Gentianaviolett  (Wkiokkt).  Die  Doppelfärbung  geschah 
mit  Eosin,  Pikrocarmin  und  dem  GuKUNcHKit’schen  Carmin.  Zur 
Entfärbung  der  Präparate  benutzte  Alkohol,  Jod- Jodkaliumlösung 
(Gram)  und  eine  schwache  Lösung  von  Acidum  aceticum.  Die 
übrige  Procedur  wurde  nach  den  allgemein  bekannten  Regeln  vor- 
genommen. Alle  Präparate  wurden  unter  Anwendung  des  Be- 
leuchtungsapparates von  Abrk  bei  300 — 850  maliger  Vergröfserung 
untersucht. 

In  allen  6 Fällen  fand  ich  eine  gröfsere  oder  geringere  Menge 
von  Mikrokokken-Colonien,  obgleich  die  Zahl  derselben  in  ver- 
schiedenen mikroskopischen  Schnitten  bei  Weitem  nicht  constant 
war.  Manchmal  beobachtete  ich  in  einem  Präparate  3 — 5 Mikro- 
kokkennester, in  anderen  fehlten  eie  gänzlich.  In  mancher  Serie 
von  Präparaten  konnte  ich  gar  keine  Mikrokokken  constatiren.  Am 
häufigsten  fand  ich  die  Mikrokokken-Colonien  in  der  Lunge  und 
in  der  Niere,  seltener  in  der  Leber;  sehr  selten  fand  ich  sie  in  der 
Milz  und  im  Herzen.  Meist  beobachtete  ich  in  der  Umgebung  der 
Mikrokokken-Colonien  keine  Reactionserscheinungen. 

ln  3 Fällen  von  Pysemie,  also  in  der  Hälfte  der  von  mir 
untersuchten  Fälle,  fand  ich  neben  den  Kokken-Colonien  eine  an- 
sehnliche Menge  von  Stäbchen,  die  entweder  über  gröfsere  Strecken 
diffus  ausgebreitet  waren  oder  hie  und  da  zerstreut  in  einzelnen 
Gruppen  angetroffen  wurden.  Niemals  erschienen  sie  durch  Glia 
in  der  Art,  wie  die  Kokken  zu  gröfseren  Ballen  und  Haufen  ver- 
einigt. ln  den  Nieren  waren  sie  in  grofser  Menge:  im  interstitiellen 
Bindegewebe,  in  den  GefäGsen,  den  Harnkanälchen  und  den  Glo- 
merulis  enthalten.  Die  Menge  der  Stäbchen  war  so  grofs,  dass 
einzelne  GefäCse  von  denselben  vollständig  thrombosirt  erschienen. 


**)  Cntenochnngsn  Aber  die  Tegetationsrorroen  von  Kokkobakterium  septicum. 
Berlin , 1874. 
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Man  konnte  deutlich  unterscheiden,  wie  sie  aus  den  Gef^fsen  in 
das  interstitielle  Bindegewebe  eindrangen  und  umgekehrt.  In  der 
Leber  fand  ich  dieselben  in  den  Gallenwegen,  den  Capillaren,  aber 
auch  im  interstitiellen  Bindegewebe.  Hie  und  da  drangen  die 
Stäbchen  zwischen  den  Leberzeilen  in  die  Tiefe  der  Läppchen, 
häufiger  aber  lagen  sie  zerstreut  im  interstitiellen  Zellgewebe.  Ein- 
zelne Lebercapillaren  erschienen  in  einem  Falle  von  Bacillenmassen 
vollständig  thrombosirt,  die  bei  näherem  Zusehen  der  Leptothrix 
buccalis  sehr  ähnlich  waren.  In  der  Lunge  lagen  die  Stäbchen 
gewöhnlich  zwischen  den  Epithelialzellen  der  Alveolen  und  im 
interstitiellen  Bindegewebe,  im  Verein  mit  einer  grofsen  Menge  von 
Pigment.  Die  gröfste  Menge  von  Stäbchen  fand  sich  in  der  Niere, 
weniger  in  der  Leber,  noch  weniger  in  der  Lunge.  In  der  Milz 
fand  ich  sie  sehr  selten,  in  der  Herzmusculatur  kein  einziges  Mal. 
Das  Gewebe  anlangend,  in  welchem  die  Stäbchen -Colonieen  ent- 
halten waren,  ist  zu  bemerken,  dass  dasselbe  gewöhnlich  keine 
Keactionserscheinungen  zeigte,  oder  aber  von  runden,  zelligen 
Elementen  infiltrirt  war.  ln  einem  solchen  Falle  hatte  die  Infiltration 
einen  diffusen  Charakter  und  konnte  auch  an  Stellen  beobachtet 
werden,  an  denen  keine  Stäbchen  vorhanden  waren.  — Einer  der 
pya:inischen  Fälle  war  mit  hjpostatischer  Pneumonie  complicirt. 

Die  Gröfse  der  Stäbchen  war  verschieden.  Sie  erschienen  bald 
dicker  und  länger  und  waren  den  Bacillen  beim  malignen  Oedem 
sehr  ähnlich,  bald  körzer  und  dDnner  und  bildeten  ihrer  Gröfse 
nach  das  Mittelding  zwischen  den  Tuberkelbacillen  und  den  Bacillen 
der  Mäuseseptika:mie.  In  einem  und  demselben  Falle  aber  waren 
sie  in  allen  Organen,  sowohl  was  die  Länge,  als  auch  was  die  Breite 
betrifft,  völlig  gleich. 

Nur  in  einem  Falle  und  zwar  in  der  Leber  beobachtete  ich 
neben  diesen  Bacillen  eine  andere  Form  von  Bacillen  (Leptothrix). 
Bei  850 maliger  Vergröfserung  konnte  man  wahrnehmen,  dass  die 
Stäbchen  an  den  Enden  abgerundet  waren,  allein  nicht  so  stark, 
wie  Bacterium  termo.  Sehr  häufig  lagen  sie  vereinzelt  und  paar- 
weise, seltener  in  Reihen  zu  dreien  und  vieren.  Im  letzteren  Falle 
bildeten  sie  Fäden,  welche  gleichsam  gegliedert  erschienen,  was 
darin  seinen  Grund  hatte,  dass  die  einzelnen  Glieder  nicht  fest 
aneinander  schlossen,  wie  dies  an  Bacterium  termo  zu  sehen  ist, 
sondern  Zwischenräume  offen  liefsen,  welche  unter  dem  Mikroskope 
deutlich  unterschieden  werden  konnten. 

Was  die  topographische  Lagerung  der  Bacillen  anlangt,  so 
lagen  dieselben  ausschliefslich  central;  in  den  peripheren  Schichten 
der  Organe,  wie  z.  B.  unter  der  Kapsel,  traf  ich  sie  niemals.  In 
den  peripheren  Teilen  der  untersuchten  Organe  fand  ich  manches 
Mal  eine  lange,  aber  nicht  besonders  breite  Zone,  welche  zwischen 
der  Kapsel  und  dem  Parenchym  lag  und  mit  Anilinfarben  eich 
intensiver  färbte,  als  die  umliegenden  Gewebe.  Diese  Zone  bestand 
aus  Kokken-Colonieen,  welche  grobkörnig  erschienen,  mit  unregel- 
mäfsiger  Verteilung  der  einzelnen  Körner.  Einen  Zusammenhang 
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zwiechen  dieser  Zone  und  den  centralen  Teilen  der  Organe,  wo 
St&bchen  enthalten  waren,  habe  ich  nicht  wahrgenommen. 

Auf  Grundlage  der  eben  aufgezähiten  Merkmale  sind  die  von 
mir  an  pyaemischen  Organen  beobachteten  StAbchen  weder  dem 
Bacteriura  termo,  noch  den  von  Bii.i.both  (1.  c.)  und  Koih*)  im 
Blute  nnd  in  der  FericardialflOssigkeit  nicht  secirter  Leichen  ge- 
fundenen Stftbchen  Ähnlich.  Eher  waren  sie  mit  den  Bacillen  zu 
vergleichen,  welche  fDr  das  maligne  Oedem  als  pathogen  gelten. 
Ich  bemerke  aber,  dass  in  den  von  mir  untersuchten  FAlIen  die  Er- 
scheinungen des  malignen  Oedems  im  Leben  fehlten. 

Was  die  Frage  betrifft,  ob  sich  die  beschriebenen  Bacillen- 
Colonieen  wAhrend  des  Lebens  oder  nach  dem  Tode  entwickelt 
hA'.ten,  so  ist  es  am  wahrscheinlichsten,  auf  Grund  ihrer  bedeutenden 
Verbreitung  in  parenchymatösen  Organen,  ihres  Vorkommens  fern 
von  der  Kapsel  und  der  volIstÄndigen  Thrombosirung  der  Capillaren 
an  einzelnen  Stellen  zu  scbliefsen,  dass  sich  dieselben  noch  intra 
vitam,  jedoch  in  dieser  Krankheitsperiode  zu  entwickeln  begannen, 
da  die  Gewebe  das  Vermögen,  auf  Reize  zu  reagiren,  bereits  ver- 
loren hatten,  also  kurz  vor  dem  Tode,  weil  sonst  in  der  Um- 
gebung der  Bacillen-Colonieen,  ebenso  wie  in  der  Umgebung  jedes 
anderen  Fremdkörpers  sich  Reactionserscheinungen  hätten  ent- 
wickeln müssen,  welche  ich  in  meinen  FAllen  nicht  wahrgenommen 
habe.  — 

Endlich  erlaube  ich  mir  folgende  Schlussfolgerungen  zu  ziehen: 

1)  In  pysemischen  Organen  des  Menschen  kommt,  aufser  Kokken- 
Colonieen,  eine  bedeutende  Menge  von  Bacillen  vor,  welche  in  zwei 
Formen  auftreten.  Die  eine  Form  ist  den  Bacillen  des  malignen 
Oedems  sehr  Ähnlich,  die  zweite  Form  steht  an  Gröfse  in  der  Mitte 
zwischen  Tuberkelbacillen  und  den  Bacillen  der  MAuse-Sejttiksemie. 

2)  Neben  Kokken  und  Bacillen-Colonieen  fand  sich  in  einem  Falle 
in  der  Leber  die  Leptothrix  buccalis,  welche  die  Capillaren  throm- 
bosirte  und  gleichzeitig  zwischen  Leberzellen  wucherte. 

Wien,  im  April  1884. 


W.  Henke,  Zur  Topographie  des  weiblichen  Thorax.  His’  u.  BuAl•^K’s 
Arch.  1883,  4 — 6. 

Der  Thorax  zeigt  bei  weiblichen  Leichen  einen  charakteristischen 
Habitus  mit  ein  wenig  nach  unten  zur  Taille  sich  veijüngendem 
Ende  und  mit  etwas  kürzerer,  schwächerer  unterer  Hälfte  des 
Brustbeins  (wenn  man  den  Knorpelansatz  der  dritten  Rippe  als 
Grenze  der  beiden  Hälften  annimmt).  Bei  Männern  sind  beide 
Hälften  ziemlich  gleich  grofs,  was  hauptsächlich  auf  die  bekannte 
Tatsache  zurOckzuführen  ist,  dass  bei  denselben  das  Manubrium 
verhältnissrnäfsig  kleiner,  das  Corpus  gröfser  ist.  Zu  gleicher  Zeit 
zeigen  eich  beim  Weibe  aber  auch  die  untersten  wahren  Rippen 


*)  Cohn,  BeitrSge  zur  Biologie  der  Pflanzen.  Bd.  II.  H.  ü,  Pliotogramm  No.  B auf 
Taf.  XVI. 
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mit  ihren  Knorpeln  an  und  unter  dem  Ende  des  BrustbeinkOrpers 
en^er  zueammengernckt;  der  Thoraxwinkel  ist  zugespitzt  und  sein 
Scheitel  vom  unteren  Ende  des  BrustbeinkOrpers  durch  eine  Strecke 
Vereinigung  der  beiderseitigen  siebenten  Rippenknorpel  abgerOckt. 
In  extremer  Steigerung  sind  diese  Eigentümlichkeiten  des  weiblichen 
Thorax  bereits  als  SchnOrthorax  (Sommkuino)  bekannt  und  auch 
äufserlich  durch  eine  mediane  Einkerbung  am  unteren  Thoraxende 
markirt.  An  antiken  Statuen  fehlt  die  letztere.  Die  geringere  L&nge 
des  unteren  Thoraxendes  ist  jedoch  beim  Weibe  verbunden  mit  einer 
grOfseren  Länge  der  Knorpel  der  unteren  wahren  Rippen,  welche 
als  compensatorisch  bei  der  grOfseren  oder  geringeren  Einschnürung 
des  Thorax  mitwirkt. 

Entsprechend  diesem  Verhalten  des  Thorax  müsste  man  auch 
topographische  Differenzen  in  der  Lage  der  Brusteingeweide  beim 
Weibe  und  beim  Manne  annehmen.  Dies  ist  aber  nur  insoweit  der 
Fall,  als  der  vordere  scharfe  Rand,  also  die  untere  Grenze  des 
Herzens  beim  Manne  zwischen  Corpus  und  Proc.  xiphoideus  liegt, 
beim  Weibe  dagegen  tiefer,  sodass  also  bei  dem  letzteren  nur  ein 
Stück  des  Proc.  xiphoideus  an  Stelle  des  unteren  KOrperendss  des 
Sternums  tritt.  Die  obere  Grenze  des  Herzens  liegt  bei  beiden 
Geschlechtern  gleicher  Weise  an  der  Stelle  des  Ansatzes  des  dritten 
Rippenknorpels  an  das  Sternum,  so  dass  die  grOfseren  Gefäise  also 
über  dieser  Stelle,  hinter  der  oberen  Hälfte  des  Brustbeins  gelegen 
sind.  Die  Herzspitze  steht  dagegen  beim  Weibe  etwas  höher,  als 
beim  Manne,  nämlich  entsprechend  der  tiefsten  Stelle  der  Convexität 
der  fünften  Rippe. 

In  einem  Nachtrage  teilt  H.  mit,  dass  in  einer  älteren  Schrift 
von  A(  kkhman»i  aus  dem  Jahre  1788,  die  ihm  erat  nach  Abfassung 
der  eben  besprochenen  Arbeit  zu  Händen  kam,  die  Eigentümlichkeiten 
des  weiblichen  Thorax  bereits  in  den  wesentlichen  Zügen  auf  dieselbe 
Weise,  wie  von  ihm  beschrieben  worden  sind.  Broesike. 


P.  Müller,  Das  Porenfeld  (Area  cribrosa)  oder  Cribrum  benedic- 
tum  ant.  der  Nieren  des  Menschen  und  einiger  Haussäugetiere. 
His’-Bracnk’s  Archiv  1883,  4 — 6. 

Für  den  Ausdruck  Cribrum  benedictum  schlägt  M.  die  Bezeich* 
nung  „Porenfeld,  Area  cribrosa“  vor,  anstatt  der  „Papillen“  den 
Ausdruck  „Pars  pelvina  der  Marksubstanz“.  Die  beim  Hunde  und 
Pferde  in  der  Nierensubstanz  befindlichen  „Gänge“  oder  „Hörner“ 
bezeichnet  er  als  Recessus.  Untersucht  wurden  die  Nieren  von  Hasen 
und  Meerschweinchen,  welche  einfachere,  dann  vom  Schaf,  Hund 
und  Esel,  welche  complicirtere  Verhältnisse  zeigen,  endlich  vom 
Ochsen  und  Schwein,  welche  sich  den  menschlichen  Nieren  am 
meisten  anschliefsen.  Die  Art  und  Weise,  wie  die  Ductus  einmün- 
den,  sowie  die  Zahl  derselben  ist  sehr  verschieden.  Beim  Ochsen 
z.  B.  besitzt  das  Porenfeld  50  — 300  kurze  Ductus,  während  beim 
Schwein  nur  10  — 60  Poren  vorhanden  sind.  Das  Epithel  ist  an 
den  Seitenflächen  der  Papille  meistens  mehrschichtig,  in  den  Ductus 
meistens  einschichtig,  aber  auch  bei  einzelnen  Tieren  zweischichtig. 
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Die  Cylinderzellen  zeigen  beim  Hasen  und  Schaf  eine  deutliche 
L&ngsstreifung.  Ferner  linden  sich  in  den  Ductus  zwischen  den 
cylindrischen  Epithelzellen  bei  vielen  Tieren  schmale  zellige  Elemente 
eingekeilt,  welche  besonders  durch  ihren  tief  dunkel  gefärbten  Kern 
auffallen.  Die  Mitte  ihres  Zellenleibes  erscheint  zuweilen  schmäch- 
tiger als  das  basale  und  freie  Ende  und  da  sie  durchaus  den  Binde- 
gewebszellen des  Stroma  der  Papille  ähneln  und  mit  ihrem  Vor- 
kommen eine  stärkere  Entwickelung  des  letzteren  verknQpft  ist,  so 
sält  M.  dieselben  fOr  „stützende  Elemente“,  welche  nach  ihrer  Ab- 
8‘Ammung  dem  Gefäfsblatt  angeboren. 

Beim  Menschen  beträgt  die  Zahl  der  Poren  auf  den  einfachen 
Pspillen  10 — 24,  selten  darüber,  auf  den  zusammengesetzten  meist 
üb«r  30,  zuweilen  über  80.  Die  Ductus  erreichen  entweder  die 
Papillenfläche  direct,  münden  dann  mit  rundlichen  oder  länglichen 
Oeifnungen  (als  Halbkanäle)  und  sind  in  diesem  Falle  unregelmäfeig 
verteilt;  oder  ihre  trichterförmigen  Eingänge  befinden  sich  (2 — 4 an 
der  Zahl)  im  Grunde  von  flachen  Grübchen  und  sind  dann  oft  zu 
4 — 12  in  Gruppen  angeordnet.  Das  Epithel  in  den  Grübchen  ist 
mehrechichtig.  Der  Kingmuskel  der  Papille  wurde  ausser  beim 
Menschen  noch  beim  Schwein  nachgewiesen.  Papillen  fanden  sich 
in  der  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  vom  Schaf,  Hund,  Meer- 
schweinchen und  Hasen.  Endlich  konnte  M.  die  von  vielen  Autoren 
geleugneten  Drüsen  der  Beckenschleimhaut,  ausser  beim  Menschen 
noch  in  geringer  Menge  beim  Hunde  und  sehr  zahlreich  beim  Pferde 
constatiren.  Ihrem  Baue  nach,  stehen  eie  zwischen  den  acinOsen 
und  tubulOsen  Drüsen  und  sind  beim  Menschen  fast  ganz  mit 
radiär  angeordneten  cylindrischen  und  spindelförmigen  Zellen  ange- 
füllt, so  dass  sie  also  am  meisten  den  Talgdrüsen  der  Haut  ähneln 
würden.  Broesike. 

P.  GrfltZBer,  1)  Ueber  physiologische  Verschiedenheiten  der  Skelett- 
muskeln. Breslauer  ärzll.  Ztscbr.  1883,  No.  18.  — 2)  Zur  Physiologie 
und  Histologie  der  Skelettmuskeln.  Das.  No.  24. 

1)  In  Betreff  der  von  Rittkr  zuerst  behaupteten,  von  Rou.kt 
bestätigten  physiologischen  Verschiedenheit  verschiedener  Muskel- 
gruppen (gröfsere  Erregbarkeit  der  Beuger,  geringere  der  Strecker), 
stellte  G.  durch  Curarisirung  zunächst  fest,  dass  diese  Verschieden- 
heit nicht  von  den  nervOsen  Apparaten  abhänge,  vielmehr  die  ver- 
schiedene Erregbarkeit  eine  specifische  Eigenschaft  der  Muskel- 
substanz selbst  sei.  Des  Weiteren  fand  er,  dass  die  leichter  erreg- 
baren Muskeln  (die  Beuger)  sich  schneller  zusammenziehen,  aber 
auch  leichter  ermüden.  Ebenso  werden  dieselben  durch  Blutarmut, 
sowie  durch  verschiedene  Gifte  schneller  geschädigt,  als  die  trägeren, 
aber  widerstandsfähigeren  Strecker.  Derselbe  Gegensatz,  wie  zwi- 
schen den  vom  Hüftnerv  versorgten  Muskeln,  tritt  auch  bei 
Reizung  jedes  beliebigen  Nerven,  der  vielerlei  Muskeln  versorgt,  so 
der  Nerven  der  oberen  Extremitäten,  des  Vagus,  des  Facialis  hervor. 
Hieraus  folgt,  dass  der  eine  Muskel  mit  seinem  nervOsen  Apparat 
nicht  absolut  das  gleiche  Ding  ist,  wie  irgend  ein  anderer,  sondern 
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(]aB8  die  Muskeln  je  nach  ihrer  physiologischen  T&tigkeit  ganz  ver* 
schiedene  und  verschieden  erregbare  Organe  sind.  Es  giebt  dem* 
nach  eine  ganze  Stufenleiter  verschiedener  contractiler  Elemente, 
welche,  mit  der  glatten  Musculatur  beginnend,  mit  den  erregbarsten, 
quergestreiften  w'eifsen  Muskeln  endet,  w&hrend  die  Herzmusculatur 
und  die  sogenannte  rote  Skelettmusculatur  (Rakvikh)  die  Mittelstufen 
einnehmen. 

2)  Nachdem  Ranvirr  (am  Kaninchen)  gezeigt  hat,  dass  es  zwei 
verschiedene  Arten  von  Skelettmuskeln  giebt,  nftmlich  schnell  siel 
zusammenziehende,  leichte  erreg-  und  ermQdbare  weifse  urü 
langsam  sich  zusammenziehende,  weniger  erreg-  und  ermOdba.'e 
rote  Muskeln,  findet  G.,  dass  die  meisten  einzelnen  Muskelindividum, 
die  der  Gesammtheit  ihrer  Fasern  nach  weder  der  einen,  noch  4er 
anderen  dieser  beiden  Gruppen  ausschliefslich  angehfiren,  Gemische 
von  Fasern  darstellen,  von  denen  die  einen  die  anatomischen  und 
physiologischen  Charaktere  der  weifsen,  die  anderen  die  der  roten 
Muskeln  tragen.  Vermittelst  gewisser  Kunstgriffe  kann  man  bald 
die  eine,  bald  die  andere  Gruppe  von  Fasern  zur  Zuckung  bringen, 
so  dass  derselbe  Muskel  sich  entweder  langsam,  wie  ein  Wum,  zu- 
sammenzieht, oder  schnell  hOpfend  (blitzartig)  hin  und  her  zuckt 
Pathologisch  lässt  sich  diese  Beobachtung  insofern  verwerten,  als 
G.  fand,  dass  bei  Säugetieren  nach  Nervendurchschoeidungen  die 
roten  Muskeln,  beziehungsweise  die  roten  Anteile  in  den  weifsen 
Muskeln,  viel  resistenter  sind,  als  die  weifsen.  Die  ersteren  bleiben 
deshalb  allein  fibrig  und  sind  noch  lebensfähig,  während  die  anderen 
schon  ihre  Erregbarkeit  verloren  haben.  G.  vermutet  nun,  dass 
hierauf  die  sog.  Entartungsreaction  beruhe.  Martins. 

W.  Biedermann,  Ueber  die  Erregbarkeit  des  RQckenmarkes. 

Wiener  akad.  Sitzungsb.  III.,  1883,  Mai. 

In  dem  alten  Streite  Ober  die  Erregbarkeit  des  ROckenmarks 
tritt  B.  auf  Grund  eigener  Versuche  mit  aller  Entschiedenheit  fOr 
das  Vorhandensein  direct  erregbarer,  motorischer  Elemente  in  der 
vorderen  ROckenmarkshälfte  ein.  ohne  dabei  zu  verkennen,  dass  so- 
wohl hinsichtlich  der  Erregungsbedingungen,  wie  auch  der  Art  und 
Weise  der  Reaction  wesentliche  und  tiefgreifende  Unterschiede  be- 
stehen, je  nachdem  ein  Muskelapparat  durch  Reizung  des  zugehöri- 
gen motorischen  Nerven  oder  des  Rückenmarks  in  Erregung  versetzt 
wird.  Anstatt  aber  in  diesem  Mangel  an  Uebereinstimmung  in 
beiden  Fällen,  wie  frühere  Forscher  (auch  Schiff)  geneigt  waren, 
einen  Einwand  gegen  die  Annahme  einer  directen  Erregbarkeit  des 
Rückenmarks  zu  sehen,  vertritt  B.  mit  Fick  die  Auffassung,  dass 
diese  Unterschiede  nicht  nur  erklärlich,  sondern  gewissermaafsen 
selbstverständlich  seien,  weil  die  motorischen  Fasern  des  Rücken- 
marks nicht,  wie  die  peripheren  motorischen  Nerven  unmittelbar  mit 
den  Muskeln  verbunden,  sondern  zunächst  mit  den  Ganglien  netzen 
in  der  grauen  Substanz  verknüpft  sind,  aus  denen  die  peripheren 
Nerven  entspringen.  Es  sei  dem  zu  Folge  von  vornherein  die 
Uebereinstimmung  der  Erfolge  der  Rückenmarkreizung  nicht  mit 
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den  direct,  sondern  vielmehr  mit  den  reflectorisch  ausgelösten 
Muekelzuckungen  zu  erwarten,  sowohl  hinsichtlich  der  zeitlichen 
Verhältnisse  und  des  Verlaufes  dieser  selbst,  wie  auch  in  Betreff 
der  Auslösungsbedingungen.  Diese  erwartete  Analogie  zwischen  den 
durch  Rßckenmarksreizung  hervorgerufenen  und  den  reflectorisch 
ausgelösten  Muskelzuckungen  besteht  nun  nach  B.  in  der  Tat  im 
weitgehendsten  Maafse,  wie  des  Genaueren  und  im  Einzelnen  im 
Original  nachzulesen  ist.  Martius. 

1)  J.  Munk,  Der  Einfluss  des  Asparagin  auf  den  Eiweifsumsatz 
und  die  Bedeutung  desselben  als  Nährstoff.  Viacuow’s  Arch.  XCIV. 
S.  436.  — 2)  C.  V.  Voit,  Ueber  die  Bedeutung  des  Asparagins 
als  Nahrungsstoff.  Bayer,  akad.  Sitzungsb.  1883,  S.  401. 

1)  Von  allen  Amiden  findet  eich  im  Pflanzenreiche  in  weitester 
Verbreitung  das  Asparagin,  welches  in  den  Leguminosen  und  Ce- 
realien und  in  noch  beträchtlicherer  Menge  in  den  Kartoffeln  (hier 
bis  zu  40  pCt.  des  Gesammtstickstoffs)  und  in  den  Rßben  vorkommt. 
Durch  Fotterungsreihen  an  Hunden  hatte  Wkiskk  gefunden,  dass 
das  Asparagin  ebenso,  wie  z.  B.  der  Leim,  ein  Nahrungsstoff  ist, 
der  eiweifsersparend  zu  wirken  und  dadurch  bei  eiweii'sarmer  Fötte- 
rung  Eiweifsansatz  herbeizuf&hren  vermag;  Zi.'mz  und  Baiii.ma^n 
geben  an,  dass  bei  Kaninchen  das  zu  N-freier  Nahrung  hinzugefOgte 
Asparagin  eine  beträchtliche  Ersparniss  des  zersetzten  Körpereiweifs 
bewirkt.  Ref.  hat  nun  zwei  längere  Fotterungsreihen  mit  Asparagin 
an  einem  grofsen  Hunde  von  ca.  35  Kgrm.  durchgefOhrt:  die  eine 
bei  reiner  FleischfOtterung  (1  Kgrm.  pro  Tag),  die  andere  bei 
Fütterung  mit  Fleisch  (700  Grm.)  und  Kohlehydraten  (60  Grm. 
Stärke  und  60  Grm.  Zucker).  Jedes  Mal  wurde  nach  erreichtem 
N-Gleichgewicht  an  3 auf  einander  folgenden  Togen  im  Ganzen 
85  Grm.  Asparagin  gegeben;  bestimmt  wurde  die  N- Ausscheidung 
durch  Ham  und  Kot,  ferner  in  der  ersten  Reihe  die  Gesammt- 
schwefelsäure,  in  der  zweiten  der  Gesammtschwefel  des  Harns  zur 
Controle  fOr  den  Eiweifsumsatz. 

In  der  ersten  Reihe  war  die  Mehrausscheidung  an  N noch  um 
6 pCt.  gröfser,  als  der  N-Entleerung  der  Vorperiode  -j-  dem  N des 
gereichten,  im  Körper  in  Harnstoff  übergehenden  und  als  solcher 
austretenden  Asparagins  entspricht;  die  SO, -Ausscheidung  war  um 
3,5  pCt , das  tägliche  Harnvolumen  um  ca.  16  pCt.  vermehrt.  So- 
wohl die  harntreibende,  wie  die  N-  und  S-Entleerung  steigernde 
Wirkung  des  Asparagins  machte  sich  noch  2- -3  Tage  nach  dem 
Aussetzen  des  Stoffes  geltend.  Die  Resorption  des  Asparagins  in 
der  angeführten  Gabe  ist,  nach  Maalsgabe  des  N im  Kot,  eine  fast 
vollständige;  auch  wird  die  Resorption  des  Eiweifs  im  Darm 
durch  gleichzeitige  Darreichung  von  Asparagin  nicht  merklich  be- 
einträchtigt. 

In  der  zweiten  Reihe  stieg  unter  der  Einwirkung  des  Asparagins 
die  tägliche  N-Ausscheidung  aufser  um  den  N des  Asparagins  noch 
um  1,2  Grm.  = ca.  5 pCt.  an,  die  Gesammtschwefelausfuhr  durch 
den  Ham  um  0,1  Grm.  = 7 pCt.,  das  Harnvolumen  von  545  Cctm. 
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auf  715  Cctm. , also  um  31  pCt.  an,  und  zwar  erstreckte  sich  die 
Nachwirkung  des  Asparagins  noch  auf  die  folgenden  5 Tage  nach 
dem  Aussetzen  des  Mittels.  Es  bewirkt  also  die  Zufuhr,  von  Aspa> 
ragin  in  Gaben  bis  zu  1 Grm.  pro  KOrperkgrm.  keine  Herabsetzung 
des  Eiweifsumsatzes , sondern  eher  eine  m&fsige  zwischen  3,5  und 
7 pCt.  sich  bewegeude  Steigerung  des  Eiweifszerfalls.  Die  Zufuhr 
von  Asparagin  hat  eine  so  tiefgreifende  Nachwirkung  auf  die  Vor- 
gänge der  Wasserausscheidung  und  der  Eiweifszersetzung  des  Körpers 
zur  Folge,  dass  in  der  ersten  Versuchsreihe  noch  der  dritte,  in  der 
zweiten  Reihe  sogar  noch  der  fOnfte  Tag  der  Nachperiode  ersicht- 
lich unter  dem  EiniTuss  der  voraufgegangenen  Fütterung  steht.  Eine 
solche  Wirkung  üben  nicht  diejenigen  Substanzen,  welche  als  Nähr- 
stoffe anzusehen  sind,  so  z.  B.  der  Leim,  die  Kohlehydrate  und 
Fette,  sondern  nur  die  für  den  Körper  heterogenen  Stoffe.  Dem- 
nach ist  das  Asparagin  weit  davon  entfernt,  wenigstens  für  die 
Carnivoren,  ein  Nährstoff,  etwa  nach  Art  des  Leims  zu  sein. 

2)  Ziemlich  gleichzeitig  ist  v.  V.  auf  anderem  Wege  zu  dem 
nämlichen  Resultate  gelangt.  Nach  seinen  Erfahrungen  sind  weifse 
Ratten  zu  länger  dauernden  Fütterungsreihen,  bei  denen  die  Wirkung 
eines  dem  täglichen  Futter  zugesetzten  Stoffes  ermittelt  werden  soll, 
vorzüglich  geeignet;  aus  dem  dauernden  Gleichbleiben  oder  Fallen 
des  Körpergewichtes,  sowie  aus  dem  früher  oder  später  eintretenden 
Tode  läset  sich  entscheiden,  ob  ein  Futtergemisch  alle  zur  Erhaltung 
des  Körpers  nötigen  Nahrungsstoffe  einschliefst.  — Unter  v.  V.’s 
Leitung  hat  G.  Poutis  die  Versuche  mit  4 Futtergemischen  durch- 
geführt, welche  folgende  Zusammensetzung  hatten: 


I. 

II. 

m. 

IV. 

1 

Fett 

36,6 

30,9 

29,3 

25,4 

Stärkemehl... 

36,6 

30,9 

29,3 

25,4 

Fleischextract 

26,8 

22,7 

21,4 

18,5 

Asparagin..., 

— 

15,5 

— 

13,4 

Fleischmehl  . 

19,8 

17,2 

Hungernde  Ratten  gingen  nach  7 — 8 Tagen  zu  Grunde;  giebt 
man  ihnen  nur  Fleischextract,  so  verenden  sie  ebenfalls  nach  8 Tagen 
unter  Verlust  von  ihres  Körpergewichts.  Mit  N-freiem  Futter 
(Gemisch  I)  gehen  sie  erst  zwischen  32  — 63  Tagen,  unter  Verlust 
von  46 — 54  pCt.  ihres  Körpergewichtes,  zu  Grunde.  Giebt  man 
einer  Ratte,  die  durch  Gemisch  I in  18  Tagen  26  pCt.  ihres  Ge- 
wichtes eingebüfst,  die  eiweifshaltige  Mischung  III,  so  erlangt  sie 
nach  und  nach  (in  67  Tagen)  ihr  früheres  Körpergewicht  wieder, 
obwohl  sie  von  Gemisch  lU  nicht  mehr  verzehrt  hat,  als  von  Ge- 
misch I.  Fügt  man  zu  N-freiem  Futter  noch  Asparagin  (Gemisch  II) 
hinzu,  so  verenden  die  Tiere  nach  40  — 50  Tagen  unter  Einbufse 
von  43  — 50  pCt.  ihres  Körpergewichtes;  eins  dieser  Tiere  zeigte 
nach  18  Tagen  eine  Gewichtsabnahme  von  28  pCt. , während  eine 
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mit  Gemisch  I gefntterte  nach  18  Tagen  ziemlich  ebensoviel,  26  pCt. 
an  Gewicht  verlor.  Ratten,  welche  mit  Mischung  IV.  an  Gewicht 
zugenommen  hatten,  nahmen  bei  weiterer  Fütterung  mit  Gemisch  I 
oder  II  an  Gewicht  ab  und  verendeten  in  ca.  40  Tagen.  Wörde 
das  Asparagin  eine  in  Betracht  kommende  eiweifssparenile  Wirkung 
ausöben,  dann  hätten  die  mit  Mischung  II  gelotterten  Tiere  länger 
am  Leben  bleiben  mössen,  als  bei  Fotterung  mit  I.  Dass  das 
Asparagin  den  Tieren  keine  Schädlichkeit  bringt,  geht  daraus  hervor, 
dass  mit  Mischung  IV.  eine  Ratte  sich  während  47  Tagen  auf  ihrem 
Gewicht  erhalten  hat.  J.  Munk. 


C.  F.  A.  Koch,  Ueber  die  Ausscheidung  des  Harnstoffs  und  der 
anorganischen  Salze  mit  dem  Harn  unter  dem  Einfluss  kOnstlich 
erhöhter  Temperatur.  Ztschr.  f.  Biol.  XIX.  S.  447. 

Entsprechend  der  Erfahrung,  dass  im  Fieber  der  Ei  weifszerfall 
gesteigert  ist,  haben  die  Versuche  von  Baktki,s  sowie  die  von  Schi.kkh 
am  Menschen  und  die  von  Nac.wk  vom  Hunde  gezeigt,  dass  auch 
bei  künstlicher  Erhöhung  der  Temperatur  z.  B.  durch  ein  heisses 
Bad,  die  Harnstoffproduction  und  -Ausscheidung  erheblich  zunimmt; 
demnach  schien  die  erhöhte  Harnstoffausscheidung  im  Fieber  allein 
die  Folge  der  erhöhten  Temperatur  zu  sein.  Gegen  die  Verallge- 
meinerung dieser  Auffassung  sind  von  Hoppk-Skvi.kk  und  Sknatoii 
Zweifel  geäu Isert  worden.  Vf.  hat  nun  auf  Veranlassung  und  unter 
Leitung  von  Stukvis  (Amsterdam)  an  sich  selbst  den  Einfluss  der 
künstlichen  Erhitzung  auf  die  Ausscheidung  des  Harnstoffs  und  der 
anorganischen  Salze  untersucht.  Er  nahm  täglich  500  Cctm.  Milch, 
200  Grm.  Brod,  100  Grm.  Butter,  200  Gnn.  Beefsteak,  300  Grm. 
Kartoffeln,  160  Grm.  Schnitzbohnen,  30  Grm.  Kochsalz,  2 Eier 
und  750  Cctm.  Bier  zu  eich,  täglich  wurde  das  Körpergewicht,  im 
Harn  der  Harnstoff  nach  Likbio -Pflüoku,  sowie  NaCl,  P2O5,  SO3 
bestimmt.  An  5 Tagen  wurde  ein  Bad  von  39  — 40“  C.  1 Stunde 
lang  gewonnen.  Die  Hametoffzahlen  sind:  34,0,  31,1,  34,7,  35,9,  32,95, 
30,9,  38,6,  37,8,  35,9,  37,0,  38,4,  37,7,  34,2,  31,7,  34,7,  34,9, 
33,2,  37,3,  34  Grm.  Der  Durchschnitt  der  Normaltage  ergiebt 
35,7  Grm.,  demnach  ist  an  den  Badetagen  und  an  den  unmittelbaren 
darauf  folgenden  Tagen  eher  weniger  Harnstoff  ausgeschieden  worden 
als  an  den  Normaltagen.  Auch  hielt  sich  Vf.  während  der  Ver- 
suchsreihe auf  seinem  Körpergewicht,  nur  dass  durch  das  Bad  in- 
folge der  reichlichen  Schweissbildung  das  Körpergewicht  vorüber- 
gehend um  V,  — 1 Kgrm.  (1,7  pCt.)  sank.  Auch  die  Ausscheidung 
des  NaCl  und  PjOj  war  ziemlich  unverändert,  eher  wie  eine  geringe 
Abnahme  des  NaCl  und  P^Oj  im  Harn  an  den  Badetagen  zu  con- 
statiren ; die  Gesammtschwefelsäure  betrug  in  der  Norm  2,65  Grm., 
an  den  Badetagen  2,66  Grm.  Auch  ein  Kaninchen  von  1,6  Kgrm., 
das  täglich  240  Cctm.  Milch  durch  die  Schlundsonde  erhielt  und 
vier  Tage  einer  längeren  Reihe  1“,  ^ — 3 Stunden  lang  im  VVärine- 
kasten  bei  37  — 39“  gehalten  wurde  (seine  Körpertemperatur  stieg 
in  der  Regel  bis  zu  42“,  einmal  sogar  bis  44“  C.  an)  beharrte  auf 
seinem  Körpergewicht;  im  Mittel  schied  es  täglich  2,3  Grm.  Hnrn- 
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Stoff  aus,  an  den  Badetagen  stets  etwas  weniger:  1,58,  2,25,  1,89, 
2,28.  Die  Ausscheidung  von  PjOj  war  an  den  Tagen  kOnstlicher 
h^rwärmung  eher  etwas  geringer,  die  des  NaCl  zuerst  etwas  erhöht, 
weiterhin  eben  so  hoch  wie  in  der  Nomt;  Albuminurie  trat  nicht 
auf.  An  trncheotomirten  Kaninchen  wurde  endlich  die  exspirirte 
COj  neben  dem  Harnstoff  bestimmt,  sowohl  bei  gewöhnlicher  Zimmer- 
temperatur wie  bei  kOnstlicher  Erhöhung  der  Temperatur  im  auf 
39®  erwärmten  Kasten  (IV4  Stunden  lang).  Während  vorher 
368  Cctm.  COj  per  Stunde  ausgeschieden  wurde,  stieg  infolge  der 
Erwärmung  des  Tieres  die  CO, - Exhalation  auf  800  Cctm.  an;  als 
später  das  Kaninchen,  infolge  subcutaner  Eitereinspritzung,  Fieber 
bekam  (39,5®),  schied  es  per  Stunde  728  Cctm.  CÖ,  aus;  zwischen 
Harnstoffausscheidung  und  Körpertemperatur  fand  sich  auch  hier 
kein  directer  Zusammenhang.  Dem  Vf.  scheint  kflnstliche  Erwär- 
mung vielleicht  ebenso  zu  wirken  wie  starke  Muskelarbeit:  der  Ver- 
brauch an  Kohlehydraten  und  Fetten  erleidet  eine  starke  Steigerung, 
während  der  Eiweissumsatz  fast  unverändert  bleibt.  J.  Munk. 


C.  Scbeuplein,  Verletzung  der  Wirbelsäule,  Diabetes  mellitus  acu- 
tus. — Vollständige  Heilung.  Arcb.  f.  klin.  Chir.  XXIX.  S.  365. 

Bei  einem  23jährigen  Dragoner,  der  vor  einigen  Stunden 
42  Fuss  hoch  aus  dem  Fenster  gestOrzt  war,  bemerkte  man  einen 
faustgrossen  Tumor  der  unteren  KOcken-  bezw.  oberen  Lendenwir- 
belgegend bei  intacter  Haut.  Die  Palpation  ergab,  dass  der  be- 
treffende Tumor  zum  grofsen  Teil  aus  Bluterguss  bestand,  im  Uebri- 
gen  aber:  1)  eine  auffallende  Prominenz  des  Proc.  spin.  des  ersten 
Lendenwirbels,  namentlich  im  Verhältniss  zum  zwölften  ROcken Wir- 
bel; 2)  freie  Abweichung  des  siebenten  Lenden wirbeldornfortsatzes 
nicht  nur  nach  vom,  sondern  zugleich  nach  rechts  derart,  dass  die 
Dornen  des  zehnten  ROcken-  und  ersten  Lendenwirbels  in  einer 
resp.  der  normalen  Linie,  der  Dorn  des  eilften  etwa  um  die  Hälfte, 
der  des  zwölften  ROckenwirbels  aber  ungefähr  um  seine  ganze 
Rockenbreite  nach  rechts  von  dieser  standen;  3)  eine  abnorm  grofse 
verticale  Entfernung  und  abnorme  Tiefe  zwischen  den  zwölften 
Röcken-  und  Lendenwirbeldornfortsätzen,  so  dass  der  quergestellte 
Finger  bequem  zwischen  denselben  ein-,  und  ohne  besonderen  Wider- 
stand zu  finden  sehr  weit,  anscheinend  bis  an  die  Basis  der  Dorn- 
fortsätze  vorzudringen  vermochte;  4)  eine  mälsige  kyphotische  Aus- 
beugung der  Wirbelsäule  vom  zehnten  oder  eilften  Brust-,  zweiten 
Lendenwirbel  (incl.;,  so  zwar  dass  der  Dorafortsatz  des  ersten  Len- 
denwirbels den  Scheitel  und  in  Gemeinschaft  mit  dem  zwölften 
Brustwirbel  eine  winklige  Knickung  innerhalb  dieses  Bogens  dar- 
stellte.  — Entsprechend  der  Kyphose  bestand  eine  vornObergebeugte 
Haltung  des  ganzen  Rumpfes  und  konnte  der  auf  der  linken  Seite 
liegende  Patient  denselben  weder  activ  noch  passiv  ändern;  schon 
der  Versuch  hierzu  löste  die  heftigsten  Schmerzen  aus.  Beweglich- 
keit einzelner  Wirbel  resp.  Teile  von  solchen  konnte  ebenso  wenig 
wie  Crepitation  entdeckt  werden:  auffallender  Weise  fehlte  jede 
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L&bmung,  doch  Ständen  Taaterzirkel,  Elektricitftt  zur  PrQfung  in 
dieser  Hinsicht  nicht  zur  VerfOgung.  Die  Diagnose  lautete  auf 
Luxation  des  zwölften  Brustwirbels  nach  vorn  und  rechts,  wahr- 
scheinlich mit  Compression  des  ersten  Lendenwirbelkörpers,  mit  Ab- 
sprengung von  kleineren  Teilen  der  Schief-  und  Querfortsätze  der 
beiden  genannten  Wirbel.  Die  Therapie  bestand  in  Extension  des 
Rumpfes  an  den  Schultern,  während  der  Arzt  das  Becken  mit  der 
einen  Hand  fixirte  und  mit  der  anderen  einen  directen  Druck  auf 
den  Vorsprung  des  zwölften  Brustwirbeldorns  ausObte.  Unter  merk- 
barem Geräusch  gelang  beim  zweiten  Versuch  bei  geringem  Kräfte- 
aufwand die  Reduction;  es  blieb  nur  noch  eine  kleine  Hervorragung 
des  Proc.  spinös,  des  ersten  Lendenwirbels  und  eine  leichte  Con- 
vexität  von  dem  zehnten  Röcken-  bis  zum  zweiten  Lendenwirbel  zurück. 
Die  reactive  Behandlung  bestand  ausser  in  Antiphlogose  in  Bauch- 
lage des  Patienten  för  die  ersten  10  Tage  nach  der  Verletzung. 
Bereits  nach  5 Wochen  konnte  Patient  ohne  Behinderung  gehen. 
Höchst  bemerkenswert  erschien  das  Auftreten  eines  acuten  Diabetes 
mellitus  vom  11.  Tage  nach  dem  Trauma  an,  welcher  sehr  bald 
eine  bedeutende  Höbe  erreichte,  um  bei  einer  wesentlich  indifferenten 
Therapie  4 Wochen  vor  der  am  70.  Tage  erfolgenden  Entlassung 
des  Patienten  gänzlich  zu  schwinden.  Das  völlige  Wohlsein  des 
als  Bauernknecht  Arbeitenden  bis  auf  einen  kleinen  Gibbus  an  der 
Stelle  der  Verletzung  normalen  Patienten  wurde  noch  2 Jahr  später 
constatirt.  P.  Güterbock. 


W.  Herzog,  Ueber  Fibrome  der  Bauchdecken.  Vier  Fälle  aus 
der  VuLRMAMi’schen  Klinik.  München  1883,  gr.  8.  15  Stn. 

H.  will  nicht  auf  alle  Fibrome  der  Bauchdecken  die  Cuhkbkim’- 
sehe  Theorie  der  embryonalen  Anlage  ausgedehnt  wissen,  sondern 
hält  es  för  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  betreffenden  im  Bereiche 
des  M.  rect-abdom.  gelegenen  Geschwülste  aus  partiellen  oder  to- 
talen Rupturen  dieses  Muskels  bezw.  aus  einem  sogenannten  Muskel- 
callus  desselben  hervorgehen.  Mit  dieser  Anschauung  findet  auch 
der  Umstand  eine  Erklärung,  dass  vorzugsweise  Frauen,  die  öfter 
geboren  haben,  von  Bauchdecken-Fibromen  befallen  werden.  An 
und  für  sich  gutartig  können  letztere  nach  aussen  wie  nach  innen 
ein  erhebliches  Wachstum  zeigen.  Früher  pflegte  man  bei  ihrer 
Exstirpatiou  vor  dem  Peritoneum  Halt  zu  machen  und  die  in  dieses 
hineingewachsenen  Geschwulstäste  zurückzulassen:  unter  den  jetzt 
gebräuchlichen  antiseptischen  Maafsnahmen  hat  man  hiervon  um  so 
mehr  Abstand  nehmen,  als  nachträgliches  Wiederwachsen  solcher 
stebengebliebenen  Fibrom-Massen  gesehen  wurde.  Im  Ganzen  sind 
die  Fibrome  der  Bauchdecken  ziemlich  seltene  Geschwulstformen. 
Die  meisten  Fälle  derselben  sind  bis  jetzt  aus  der  EsMABcu’schen 
Klinik  in  den  Dissertationen  von  Cormls  und  Suadicam  sammt  der 
früheren  Literatur  veröffentlicht;  neuere  Beobachtungen  stammen  von 
Grhsdno  (Billboth),  Cbbkvkr,  Szkpabowicz,  Babd,  Nicajsk,  Ebkkr, 
Roritabskt  und  Graatzgr.  Die  4 aus  der  Voi.KMABN’schen  Klinik 
von  H.  mitgeteilten  Fällen,  1 Mann  und  3 Frauen  betrffend,  boten 
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.3  Mal  Beteiligung  des  Bauchfelles;  im  4.  Falle  lag  dieses  als  pa- 
pierdönne  Membran  im  Grunde  der  Wunde.  2 Mal  mäfsig  grofs, 
erreichte  der  Tumor  1 Mal  Kindskopf-,  1 Mal  sogar  MannskopfgrOfse, 
doch  scheint  auch  hier  die  Operation,  abgesehen  von  der  Notwendig- 
keit das  Loch  iin  Bauchfell  durch  eine  Naht  zu  schliefsen,  nichts 
Besonderes  geboten  zu  haben,  indem  hier  wie  in  den  Qbrigen 
3 Fällen  nach  normalem  Wundverlauf  völlige  Genesung  eintrst. 

P.  Qüterbock. 


P.  M’Bride,  A rare  form  of  laryngeal  neurosis.  Edinburgh  med.  J. 
1884,  3. 

Vf.  beschreibt  einen  Fall  der  von  Chaiu-ot  im  Jahre  1876 
zuerst  erwähnten  Vertigo  laryngea.  Ein  35 jähriger  Mann  hatte 
eine  Gräte  verschluckt,  die  nach  seiner  Angabe  etwa  ' 'j  Stunde 
in  der  Kehle  stecken  geblieben  war.  2 Tage  später  bekam  er  beim 
Schlafengehen  so  starke  Atembeschwerden,  dass  er  die  ganze  Nacht 
aufserhalb  des  Bettes  zubringen  musste.  Auf  den  Gebrauch  von 
Ricinusül  und  warmen  Halsumschlägen  besserten  sich  dieselben;  es 
blieb  jedoch  ein  Geföhl  zuröck,  als  wenn  ihm  der  Hals  zngeschnOrt 
wörde.  Ebenso  stellten  sich  Schwindelanfälle  ein,  dabei  wurde  das 
Gesicht  bleich,  aber  weder  das  Bewusstsein  getrfibt,  noch  wurden 
irgend  welche  Krämpfe  beobachtet.  Die  Anfälle  wurden  durch  einen 
kurzen  Husten  eingeleitet;  der  Hals  war  alsdann  w’ie  zugeschnOrt, 
ohne  dass  irgend  ein  Gefühl  des  Kitzele  in  der  Kehle  gefohlt  wurde 
und  „die  ganze  Atmungsmaschine“  schien  vollständig  still  zu  stehen, 
so  da.ss  Pat.  bei  einem  dieser  Anfälle,  als  er  plötzlich  hinstOrzte, 
fOr  dem  Tode  nahe  gehalten  wurde.  Die  Untersuchung  des  Kehl- 
kopfes ergab  aufser  einer  geringen  Rötung  und  Behinderung  in  der 
Beweglichkeit  der  Stimmbänder  nichts  Abnormes,  namentlich  keinen 
Fremdkörper.  Manchmal  hatte  Pat.  Beschwerden  beim  Schlucken 
fester  Speisen,  jedoch  rührte  dies  von  dem  Abusus  spirituosorum 
her,  dem  sich  derselbe  öfters  hingab.  Die  Behandlung  bestand  in 
der  Anwendung  starker  Adstringentien  auf  den  Pharynx,  als  Gegen- 
reiz gegenüber  dem  Kehlkopf,  der  inneren  Anwendung  von  Bromkali 
und  Bromammonium,  sowie  der  Vermeidung  von  Alkoholicis.  Unter 
dieser  Behandlung  genas  der  Patient.  W.  Lublinski. 

H.  Hessler,  Pyaemie  bei  acuter  Mittelohreiterung.  Arch.  f.  Ohren- 
heilk.  XX.  S.  223. 

Bei  einem  8jährigen  Knaben  traten  im  Verlaufe  einer  acuten 
eitrigen  Entzündung  der  Pauken-  und  Warzenfortsatzhöhle  pyae- 
mische  Erscheinungen  auf,  die  sich  namentlich  durch  jähe  Steige- 
rungen der  Temperatur  abwechselnd  mit  starkem  Abfall  und  durch 
schwerere  Allgemeinaffection  (Collaps)  documentirten.  Ein  initialer 
Schüttelfrost  war  nicht  beobachtet  worden.  Das  Sensorium  war  stets 
vollständig  frei;  Metastasen  in  den  Lungen  waren  nicht  nachzu wei- 
sen. Da  an  eine  cariöse  Anätzung  der  Mittelohrwände  bei  der 
kurzen  Dauer  der  Eiterung,  nach  Vf.,  nicht  gedacht  werden  kann, 
so  glaubt  er  die  Pyaemie  als  Folge  von  Phlebitis  in  den  knöchernen 
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Wandangen  des  Mittelohres  ansehen  zu  mflsaen.  Die  Aufnahme  der 
phlogogenen  Eitermassen  sei  dadurch  eingeleitet  worden,  dass  durch 
Blutentziehung  unter  dem  Ohr  und  durch  die,  in  den  ersten  Tagen 
rorgenommene  Paracentese  des  Trommelfelles  eine  Druckverininde- 
rung  in  den  Gefäfsen  der  entzOndeten  Mittelohrschleimhaut  einge- 
treten sei:  „Vorher  stand  die  ßlutcirculation  in  den  Gef&fsen  und 
dadurch  wieder  letztere  selbst  unter  starkem  Druck,  wie  bei  jeder 
EntzOndung;  mit  der  Entspannung  aber  wurde  der  Seitendruck  in 
den  Gefäfsen  so  weit  herabgesetzt,  dass  er  sogar  negativ  wurde  und 
auf  die  aufserhalb  der  Gefäfswandungen  liegenden  Massen,  die  Eiter- 
pfropfe aus  den  angrenzenden  vereiterten  Knochenvenen,  aspirirend 
ein  wirkte“.  Der  Fall  endete  mit  Genesung.  Schwabach. 


H.  Quincke,  Beiträge  zur  Lehre  vom  Icterus.  Virckow’s  Ärch.  XLV. 

S.  125. 

Bei  Einspritzungen  von  Hundeblut  (direct  aus  den  Gefäfsen 
desselben  oder  eines  anderen  Hundes,  oder  nach  vorheriger  Defibri- 
nirung)  unter  die  Haut  von  Hunden  fand  Q.  stets  vom  8.  Tage  an 
Bilirubin  in  Form  gelber  Flecken  innerhalb  des  Extravasationsbe- 
zirkes, und  zwar  war  die  gallige  Färbung  stets  an  Elemente  des 
eigentlichen  Bindegewebes  (fixe  und  Wanderzellen,  einige  Bindege- 
websbOndel,  namentlich  aber  die  elastischen  Fasern)  gebunden. 
Aufser  diesen  gelben  Flecken  zeigt  das  Unterhautzellgewebe,  nach 
dem  Verschwinden  der  blutigen  Färbung,  eine  ausgedehnte  bräun- 
liche Färbung,  die  durch  gelbbraune  eisenhaltige,  zumeist  in  Binde- 
gewebs- und  Wanderzellen  gelegene  PigmentkOrner  bedingt  ist. 
Während  letztere  durch  die  Aufnahme  der  unversehrten  roten  Blut- 
körper in  die  Wander-  und  Bindegewebszellen  und  demnächstigen 
Umwandlung  innerhalb  derselben  entstehen,  wird  Gallenfarbstoffbil- 
dung  da  auftreten,  wo  das  in  grOfseren  Massen  angehäufte  Blut  der 
Nekrose  verfallt:  hier  tritt  Htemoglobin  aus  den  roten  Blutkörper- 
chen aus,  und  während  sich  im  Bindegewebe  Gallenfarbstofif  bildet, 
gelangt  der  Eisenrest  des  Hämoglobins  gelöst  in  die  Circulation. 
Als  Gegensatz  zum  „hepatogenen“  Icterus  schlägt  Q.  (anstatt 
des  Ausdruckes  „htematogener“  I.)  den  des  „anhepatogenen“  vor, 
speciell  auch  mit  Röcksicht  darauf,  dass  die  Bildung  von  Gallen- 
farbstofif im  lebenden  Blute  bisher  nicht  erwiesen  ist.  — Bemerken- 
wert ist  das  differente  Verhalten  verschiedener  Tierspecies  gegen- 
öber  dem  Gallenfarbstofife,  nicht  nur  was  z.  B.  die  oben  erwähnte 
Bildung  des  letzteren  aufserhalb  der  Leber  anlangt,  sondern  auch 
was  Schnelligkeit  und  Maafs  des  Ueberganges  desselben  in  Gewebe 
resp.  Urin  bei  Gallenstauung  betrifft.  Selbst  der  neugeborene  und 
der  erwachsene  Mensch  zeigen  Differenzen:  bei  I.  neonatorum  z.  B. 
wird  nach  Q.,  trotz  intensivem  Hauticterus,  Gallenfarbstoff  im  Harn 
meistens  vermisst.  (Vergl.  dagegen  Cacse,  Cbl.  1881,  S.  122.  Ref.) 
Man  darf  also  aus  bezüglichen  Versuchen  an  einzelnen  Tierspecies 
nicht  allzu  schnelle  Schlösse  betreffend  die  allgemeine  Pathologie  des 
Icterus  ziehen.  — Sohliefslich  spricht  sich  Q.  auf  Grund  eigener 
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Untersuchungen  gegen  die  Existenz  eines  sog.  „Urobilin-Ioterus“ 
aus;  die  mit  diesem  Namen  bezeichneten  F&lle  seien  lediglich  ge- 
ringere Grade  eines  Gallenicterus.  Bei  einem  gewissen  Grade  un- 
vollkommener Gallenstauung  tritt  gewöhnlich  auch  Urobilin  im  Harn 
auf,  kann  aber  niemals  im  Serum  oder  in  den  Geweben  nachge- 
wiesen werden.  Perl. 


J.  Thomayer,  Beitrag  zur  Diagnose  der  tuberculösen  und  carci- 
nomatösen  Erkrankungen  des  Bauchfells.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  VII. 
S.  378. 

Indem  Vf.  die  Schwierigkeiten  betont,  welche  sich  der  differen- 
tiellen Diagnose  zwischen  freiem  nicht  entzOnlichem  Ascites  chroni- 
scher tuberculöser  resp.  carcinomatöser  Peritonitis  und  cystischen 
Geschwßlsten  des  Eierstockes  entgegenstellen  können,  weist  er  darauf 
hin,  dass  die  Contouren  des  tympauitischen  Darmschalles  und  ihre 
Localisation  an  den  Bauchdecken  mitunter  charakteristisch  sind.  In 
5 Fallen  von  Carcinose  und  dreien  von  Tuberculose  des  Bauchfells 
fand  er,  bei  Anwesenheit  von  mehr  oder  weniger  reichlicher  FlOssig- 
keit  in  der  Peritonealhöhle,  den  tympanitischen  Darmschall  vorwie- 
gend ober  der  rechten,  den  dumpfen  FlOssigkeitsschall  dagegen  vor- 
wiegend Ober  der  linken  Hälfte  des  Unterleibes;  er  erklärt  diese, 
von  der  gewöhnlichen  halbmondförmigen  Dampfungsfigur  des  freien 
Ascites  abweichenden  percussorischen  Verhältnisse  dadurch,  dass  es 
bei  der  Carcinose  und  Tuberculose  des  Bauchfells  leicht  zur  Schrum- 
pfung des  Mesenteriums  kommt;  da  die  Wurzel  des  letzteren  aber 
vom  2.  Lendenwirbel  zur  rechten  Symphysis  sacro-iliaca  verlauft, 
so  zöge  das  schrumpfende  Gekröse  den  DOnndarmknauel  nach  der 
rechten  Seite  hin.  — Bei  dieser  Verteilung  der  Dampfung  ist 
Verwechselung  mit  linksseitiger  Ovarialcyste  resp.  einem  abgesackten 
Peritonealexsudal  immerhin  möglich.  — Uebrigens  kann  auch,  falls 
DOnndarmschlingen  an  die  linke  Bauchwand  entzOndlich  angelütet 
sind,  die  Verteilung  von  tympanitischem  und  gedampftem  Schall  eine 
der  beschriebenen  entgegengesetzte  sein.  Perl. 

1)  B.  Scbeilbe,  Weitere  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  und 
Histologie  der  Beriberi  (Kak-ke).  Viiu:how’s  Arch.  XCV.  S.  1.  — 
2)  Königer,  Ueber  epidemisches  Auftreten  von  Beriberi  in  Ma- 
nila. Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXXIV.  S.  419. 

1)  Wahrend  Sch.  seinen  frOheren  Mittheilungen  Ober  die  Beri- 
berikrankheit  nur  3 (japanische)  Obductionen  hatte  zu  Grunde  legen 
können,  verfOgt  derselbe  nach  seiner  Anwesenheit  in  Batavia  und 
nachdem  noch  2 japanische  Autopsien  dazukamen,  nunmehr  Ober  20 
secirte  Fälle,  — wohl  das  umfänglichste  Material,  welches  bis  jetzt 
ein  Beobachter  der  Krankheit  beisammen  gehabt  hat.  (Ref.  fand  auf 
Java  zwar  eine  nicht  unerhebliche  Zahl  Erkrankter  vor,  konnte 
jedoch  zu  einer  Section  dort  nicht  kommen.)  Zunächst  bestätigt  Seit., 
was  die  Symptomatologie  betrifft,  die  von  Pomcp.  vah  Mkkiidkruust 
und  Ref.  bestimmt  ausgesprochene  Identität  von  Kak-ke  und  Beri- 
beri; sodann  seine  schon  früher  festgestellten  Befunde  an  den  Nerven: 
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Anschwellungen  und  EinschnOrungen  der  Markscheide,  Zerklüftung 
und  Zerfall  derselben  in  Tropfenform,  Auftreten  vonFettkOrnchenzellen, 
Resorption  desMarkes  und  Axencylinders, ferner  Vermehrung  der  Kerne 
des  Endoneuriums,  in  chronischen  Fällen  auch  Bindegewebszunahme 
in  demselben.  Entsprechende  Befunde  beschreibt  er  in  den  Muskeln.  — 
Da  es  Vf.  möglich  war,  in  6 Fällen  das  ROckenmark  genau  zu  er- 
forschen, so  vermag  er  zu  den  früheren  makroskopischen  Befunden 
folgende  mikroskopische  hinzuzufügen:  zwei  Mal  Durchsetzung  mit 
Amyloidkörperchen  (ein  Befund,  dem  nach  Sch.  eine  Bedeutung 
nicht  zukommt),  einmal  Atrophie  der  Vorderhömer  im  mittleren 
Teil  des  Dorsalmarks  (nach  Scii.  eine  secundäre  Veränderung);  ein- 
mal , wo  die  periphere  Nervendegeneration  sehr  weit  vorgeschritten 
war,  auch  in  den  Spinalganglien  Infiltration  des  Bindegewebes,  — 
ein  Befund,  der  nur  mit  zu  dem  Beweise  dienen  könne,  dass  der 
primäre  Process  als  Neuritis  (multiple  degenerative  Neuritis)  auf- 
gefasst werden  müsse. 

Auch  in  den  Ram.  cardiaci  der  Nn.  vagi  zeigten  sich  degene- 
rative Veränderungen  mit  einer  gewissen  Regelmäfsigkeit;  seltener 
wurden  sie  in  den  Vagusstämmen,  in  den  Lungenästen  und  im  Re- 
currens gefunden.  Aus  dem  ersteren  Befunde  wie  aus  der  ebenfalls 
ziemlich  regelmäfsigen  Fettdegeneration  des  Herzmuskels  erklärt  Sch. 
die  am  Herzen  schon  vielfach  beschriebenen  Erscheinungen.  — Der 
Ankylostomenbefund  im  Darm  — der  in  15  Sectionen  13mal  wie- 
derkehrte — scheint  dem  Vf.  wichtig  für  die  Ausbildung  der  An- 
ämie. Höher  noch  schlägt  er  die  Wichtigkeit  des  Befundes  an  der 
Milz  an,  die  sich  bei  seinen  Obductionen  meistens  vergröfsert  fand. 
Er  sieht  in  der  Milzvergröfserung  einen  neuen  Fingerzeig  für  das 
Wesen  der  Krankheit,  die  er  bereits  in  seinen  früheren  Mitteilungen 
als  Infectionskrankheit  angesprochen  hatte.  Das  Suchen  nach  Mi- 
kroorganismen war  auch  in  der  neuen  Reihe  von  Autopsien  er- 
folglos. 

2)  Die  Stadt  Manila  wurde  nach  ITjährigem  Freibleiben  im 
August  1882  von  einer  Choleraepidemie  befallen,  die  eine  Durch- 
schnittsmortalität von  75  pCt.  der  Erkrankten  hatte.  Im  October 
während  die  Cholera  noch  herrschte,  trat  Beriberi  — bis  dahin  in 
Manila  nicht  bekannt  — und  zwar  sehr  maligne  auf.  K.  glaubt  mit 
einer  Mortalität  von  68  pCt.  nicht  zu  hoch  zu  greifen.  Nach  einer 
kurzen,  aber  sachgemäfsen  Recapitulatlon  der  klimatischen  Popula- 
tions-  und  Ernährungsverhältnisse  auf  der  Insel  giebt  er  die  beson- 
deren Eigentümlichkeiten  der  Beriberi-Epidemien  an.  Weiber  waren 
nicht,  wie  sonst  so  häufig,  nahezu  ausgenommen;  die  Mittelklassen 
schienen  ihm  mehr  befallen,  als  die  am  schwersten  arbeitenden  nie- 
deren Klassen.  Dem  Lebensalter  nach  schienen  nur  die  Kinder 
(vor  der  Pubertät)  fast  ganz  geschützt  zu  sein;  Greise  wurden 
in  gleichem  Verhältniss  heimgesucht,  wie  junge  Männer.  — Der 
acute  Verlauf  (wie  er  vorwiegend  in  der  ersten  Periode  der  Epide- 
mie zur  Beobachtung  kam),  war  den  der  perniciösesten  Kak-ke- 
Fälle  sehr  ähnlich;  in  den  späteren  Monaten  zogen  sich  die  mehr 
in  protrahirter  hydropisch-atrophischer  Form  auftretenden  Fälle  mei- 
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stens  Ober  Monate  hin.  — Vf.  geht  auch  auf  die  pathogenetischen 
Auffassungen,  wie  sie  am  differentesten  von  Scu.  einerseits  und  dem 
Ref.  andererseits  vertreten  werden,  ein,  und  kann  der  Auffassung 
des  Ersteren,  dass  z.  B.  ein  specifisches  Gift  die  Veränderungen 
in  den  Nerven  primär  bedinge,  nicht  beitreten:  „Erst  müsste  der 
Beweis  geliefert,  dass  die  stets  vorhandenen  Aenderungen  in  den 
Muskeln  und  im  Gefäfssystem  seciindärer  Art  seien  und  von  der 
Nervenerkrankung  abhängen“.  — Die  Behandlung  war  nach  man- 
cherlei vergeblichen  Versuchen  mit  Specificis  eine  symptomatische 
und  als  solche  zuweilen  nachweisbar  erfolgreich.  Weraicb. 

1)  H.  A.  Ramdohr,  Die  Typhusepidemie  im  kOnigl.  sächs.  1.  Ulanen- 
Regiment  No.  17  zu  Oschatz  im  Herbst  1882.  Mit  1 lithogr.  Tafel 
und  7 Abbildungen.  Leipzig  1884.  — 2)  Gaffky,  Zur  Aetiologie  des 
Abdominaltyphus.  Mit  einem  Anhänge:  eine  Epidemie  von  Ab- 
dominaltyphus unter  den  Mannschaften  des  3.  brandenburgischer. 
Infanterie-Regiments  No.  20  im  Sommer  1882.  .Miit.  des  kais.  Ge- 
sundheitsamtes Berlin.  II.,  1884.  S.  372. 

1)  Die  von  R.  beschriebene,  ihren  näheren  Umständen  nach  im 
Titel  gekennzeichnete  Epidemie  brach  im  September,  als  das  Regi- 
ment von  den  HerbstObungen  zurückkehrte,  in  der  iiscalisclien  Ka- 
serne aus  und  ergriff  von  den  Unterofficieren  und  Mannschaften 
33  pCt.,  von  den  Frauen  und  Kindern  14  pCt. ; sie  erstreckte  sich 
auch  auf  einzelne  Stadtquartiere  und  auf  das  Garnisonlazaret.  In 
den  ersten  2 Dritteln  des  October  erfuhr  sie  eine  bedeutende  Stei- 
gerung und  erlosch  Anfangs  December.  Von  100  ausgeprägten 
Typhusfällen  wurden  83  im  Garnisonlazaret  behandelt;  unter  diesen 
konnten  als  schwere  Fälle  31  gelten,  von  denen  3 starben.  Die 
Behandlung  — Abkühlungsbäder  von  22®  R.  Anfangstemperatur  und 
Calomel  — erzielte  also  bei  3,6  pCt.  Mortalität  vortreffliche  Resul- 
tate. — Die  Aetiologie  nimmt  das  Hauptkapitel  der  Broschüre  ein. 
R.  erörterte  genau  alle  localen  Beziehungen  und  Möglichkeiten:  Ein- 
schleppung, Bodeninfection  etc.,  weist  die  sog.  „Bodenhypothese“ 
als  ungenügend  zurück  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  Ausbruch 
und  Verlauf  der  Epidemie  in  der  Kaserne  nur  durch  Infection 
mittels  Trinkwasser  in  natürlicher  und  ungezwungener  Weise 
erklärt  werden  kann  und  die  secundären  Fälle  in  der  Stadt  und  im 
Garnisonlazaret  durch  Einschleppung. 

2)  G.  fand  in  26  Typhusleichen  charakteristische  Bacillenhaufen: 
in  den  Mesenterialdrüsen,  in  der  Milz,  der  Leber  oder  Niere;  in  zwei 
Fällen  (bei  denen  charakteristische  Darmgeschwüre  vorhanden  waren) 
sah  Vf.  keine  Bacillenhaufen.  Er  acceptirt  die  Ansicht  von  dem  Ein- 
dringen der  Bacillen  von  der  Schleimhautfläche  des  Darms  und  zwei- 
felt die  Bedeutung  der  — übrigens  von  ihm  nur  ausnahmsweise 
gefundenen  — Mikrokokken  an.  (Vgl.  Cbl.  1883,  S.  267).  — Als 
charakteristisch  für  die  von  ihm  auf  Fleisch wasserpeptongelatine  bei 
37®  C.  cultivirten  Typhusbacillen  giebt  er  an:  Eigenbewegung,  — 
veihältnissmäfsig  geringe  Aufnahmefähigkeit  für  Anilinfarbstoffe,  — 
Unfähigkeit  die  Fleischwasserpeptongelatine  zu  verflüssigen,  — cha- 
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rakteristisch  gleichmäfsiges  (eine  Decke  bildendes)  Wachsen  auf 
Kartoffelflächen,  — endsländige  Sporenbildung.  — Tierinfectionsver- 
euche,  mannigfach  variirt,  führten  weder  bei  16  Kaninchen,  13  Meer- 
schweinchen, Kalten,  Mäusen,  Tauben  und  Hühnern,  noch  selbst  bei 
5 Jaraaffen  und  1 Kalbe  zu  einem  positiven  Resultat.  nAls  wesent- 
lichstes Moment  gegen  die  Annahme,  dass  die  Typhusbacillen  mit 
Fäulniss  irgend  etwas  zu  schaffen  haben,  möchte  ich  die  Tatsache 
hervorheben,  dass  sie  aufserhalb  des  Körpers  gezüchtet,  soweit  meine 
Untersuchungen  gestatten,  niemals  zu  Fäulnisserregern  werden“. 
(Dieser  etwas  schwache  Einwand  soll  sich  wohl  gegen  die  vom  Ref. 
an  oben  citirter  Stelle  begründeten  Auschauungen  richten.)  — Zum 
Verhalten  der  Typhusbacillen  aufserhalb  des  Körpers  resp.  zu  den 
Wegen  der  Infection  liefert  G.  nun  den  im  Titel  namhaft  gemach- 
ten Beitrag,  nachdem  er  sich  vorher  die  Anschauung  angeeignet  hat, 
dass  bei  sinkendem  Grundwasser  die  in  den  Boden  gelangten 
Typhuskeime  in  die  Brunnen,  resp.  das  Trinkwasser  und  so  in  den 
Körper  gelangen.  — Die  auf  ein  Bataillon  beschränkte  Typhusepi- 
demie in  Wittenberg  bot  Gelegenheit  zu  genauen  Local-  und  Wasser- 
Untersuchungen,  als  deren  Resultat  Vf.  das  Urteil  ausspricht,  dass 
.das  aus  dem  Zeughaus-,  Kasernen-Brunnen  geschöpfte  Wasser  als 
die  Ursache  der  Epidemie  zu  betrachten  ist,  nachdem  es  von 
der  Latrine  her  durch  Typhuskeime  inficirt  war“.  Wernioh. 

W.  Hesse,  Ueber  quantitative  Bestimmung  der  in  der  Luft  enthal- 
tenen Mikroorganismen.  Mitt.  aus  dem  Kais.  Gesundheitsamt.  II.  S.  182. 

Die  Methode,  aus  der  Luft  niedersinkende  oder  sonst  auf  eine 
Weise  aufgefangene  Keime,  auf  durchsichtigen  Gelatine-Nähr- 
böden zu  Reinculturen  zu  entwickeln,  vervollkommete  H.  Durch 
ein  Verfahren,  abgemessene  Luftmengen  so  langsam  Ober  die  Ge- 
latinefläche  streichen  zu  lassen,  dass  die  Keime  sämmtlich  an  den 
Nährboden  abgegeben  wurden,  ein  Verfahren  mithin,  durch  welches 
eine  quantitative  Bestimmung  derselben  ermöglicht  wird.  Hierzu 
diente  eine  vorher  sterilisirte,  an  der  Innenfläche  mit  5proc.  Fleisch- 
infus-Pepton-Gelatine  ausgekleidete  Glasröhre,  durch  einen  besonders 
construirten  'W'altepfropf  an  dem  einen  Ende  verschlossen;  die  Aspi- 
ration der  Luft  wurde  durch  empirisch  nach  ihrer  Durchlasszeit  gra- 
duirte  Ansatzröhrchen  geregelt.  — Alle  im  Mantel  der  mit  Gelatine 
ausgekleideten  Röhre  aufgefangene  Luftkeime  liefsen  sich  auf  der 
unteren  Seite  nieder;  die  Pilzkeime  als  die  leichteren  (resp.  als 
wirklich  vereinzelt  auftretende  Keimindividuen)  am  Ende,  die  Bak- 
terienkeime (als  Haufen  oder  an  fremden  Trägern  haftend,  daher 
schwerer)  am  Anfangsteile  der  Röhre.  Alle  auswachsenden  Culturen 
waren  Reinculturen.  Ob  sämmtliche  Keime  zur  Ansiedlung  genötigt 
waren,  wurde  an  der  durch  ein  besonderes  Verfahren  ermittelten 
Sterilität  des  verschliefsenden  Wattepfropf  controlirt.  Die  Ablage- 
rung erfolgte  in  der  Röhre  in  Gestalt  eines  langgestreckten  Drei- 
ecks, da  das  Plus  der  Keime  (dessen  Basis  bildend)  sich  nahe  der 
Eingangsöffnung  der  Röhre,  das  Minus  (die  Spitze  des  Dreiecks) 
sich  am  Aspirator  vorfand.  — Aus  den  Resultaten  seien  folgende 
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hervorgehoben:  Luft  aus  dem  Tierarzneischulgarten  enthält  in  20  L. 
Luft  mindestens  20,  höchstens  4,  durchschnittlich  10  Keime,  zur 
Hälfte  Pilze;  bei  feuchter  Witterung  nahm  die  Zahl  der  Keime 
ab.  Steglitzer  Luft  enthielt  in  12  L.  Luft  einen  Keim  för  eine 
Pilzcolonie.  Bewegt  gewesene  Zimmerluft  gab  in  5 L.  Luft  Keime 
zu  90  Colonien  (3  Pilzcolonien)  her,  ruhige  Luft  desselben  Zimmers 
1 Keim.  Im  Laboratorium  wurde  eine  Luft  aufgefangen,  die  in  20  L. 
130  gröfstenteils  in  Pilzcolonien  aufgehende  Keime  enthielt.  In 
einer  Schule  wurden  in  je  2 L.  Luft  vor  dem  Unterricht  6,  während 
desselben  40,  beim  Austritt  der  Schüler  80  keimfähige  Staubteilchen 
ermittelt.  In  einem  Lumpensortirsaal  lieferte  die  Luft  in  1 L.  Luft 
Tausende  von  Keimen.  Zahlreiche  Versuche,  welche  in  Kranken- 
sälen und  mit  der  Luft  verschiedener  Bodenarten  angestellt  wurden, 
waren,  was  das  Auffinden  charakteristischer  Krankheitskeime  anlangt, 
bis  jetzt  ergebnisslos.  Wernich. 

C.  W.  Mfliler,  Zwei  Fälle  von  Trigeminus-Lähmung.  Arch.  f.  Psych. 
etc.  XIV.  S.  263  und  S.  513. 

1)  Ein  43jähriger  Mann,  nicht  syphilitisch,  bemerkt  zuerst  im 
Jahre  1870  ein  stumpfes  knebelndes  Gefühl  in  der  r.  Zungenhälfte; 
allmählich  wird  die  ganze  rechte  Gesichtshälfte  von  diesen  Parästhesien 
ergriffen  und  im  Laufe  der  nächsten  Jahre  die  Hinterhauptsgegend 
und  die  r.  Oberextremität.  Die  6 Jahre  nach  Beginn  des  Leidens 
vorgenommene  Untersuchung  weist  eine  völlige  Anästhesie  im  Be- 
reich des  zweiten  Astes,  eine  fast  complete  im  Gebiet  der  sensiblen 
Fasern  des  dritten  Astes  und  eine  partielle  im  ersten  Ast  des  r. 
Trigeminus  nach.  Der  Geschmack  fehlt  auf  den  vordem  ^ der 
r.  Zungenhälfte.  Im  Ausbreitungsbezirk  des  Occip.  maj.  und  min. 
sowie  des  Auricul.  mag.  besteht  Anästhesia  doloros.  Die  Schweifs-, 
Speichel-  und  Tränensecretion  ist  in  der  r.  Gesichtshälfte  erheblich 
eingeschränkt.  Trophische  Störungen  fehlen  und  die  motorischen 
Functionen  sind  gewahrt. 

Bezüglich  der  Localisation  kommt  Vf.  zu  dem  Schluss,  dass 
die  Erkrankung  anfänglich  in  einer  peripheren  Neuritis  der  sensi- 
blen Trigeminusfasern  centralwärts  vom  Gangl.  Gasseri  bestanden 
habe,  und  dass  durch  ascendirende  Neuritis  die  Affection  der  sämmt- 
lichen  erwähnten  sensibeln  Nerven  vor  ihrer  Kreuzung  erfolgt  sei. 

Nach  Gjähriger  Behandlung  mittels  galvanischer  Elektricität  er- 
folgt fast  complete  Heilung. 

2)  Dieser  Fall,  der  eine  51jährige  Frau  betrifft,  bietet  eine 
Reihe  interessanter  klinischer  Erscheinungen.  Die  Störung  im  1. 
Trigeminusgebiet  wird  eingeleitet  durch  wiederholte  Augenentzün- 
dungen, die  Jahre  lang  dem  Eintritt  von  Sensibilitätsstörungen  vor- 
ausgehen. Die  Anästhesie  erfasst  dann  den  ganzen  sensibeln  Bezirk 
der  Quintus  mit  Ausnahme  des  Biiccalis  und  Auriculotemporalis. 
Continuirliche  reissende  Schmerlen  und  Parästhesien,  Schluck-  und 
Kaubeschwerden  — Atrophie-  und  Parese  des  Muse,  masseter  und 
temporalis.  Die  neuroparalytische  Keratitis  besteht  fort,  nachdem 
die  Aesthesie  des  Bulbus  zurückgekehrt  ist.  Es  besteht  eine  Otitis 
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auf  dem  1.  Ohr,  die  ebenfalls  auf  trophische  Störungen  bezogen  wird. 
Die  Lähmung  des  einzigen  vom  Quintus  versorgten  Gaumenmuskels, 
des  M.  sphenostaphylinus,  mit  ihren  diagnostischen  Merkmalen  wird 
ausführlich  besprochen. 

Die  Geschmackstörung  war  in  diesem  Falle  eine  partielle,  indem 
nur  salzig  und  bitter  nicht  erkannt  wurden.  In  der  Folge  erkrankt 
auch  das  r.  Trigeminusgebiet  und  zwar  ist  die  erste  Erscheinung 
ein  Ulcus  corneae,  während  die  Sensibilität  noch  vollkommen  er- 
halten ist. 

Der  Vf.  nimmt  an,  dass  es  sich  um  eine  Erkrankung  handelt, 
die  zunächst  das  linke  Ganglion  Gasseri  ergriffen  und  indem  sie  von 
der  medialen  noch  der  lateralen  Seite  vordrang,  nacheinander  die 
trophischen,  motorischen  und  sensibeln  Fasern  lädirte;  durch  Gefäfs- 
rermittelung  sei  dann  der  krankhafte  Process  auf  das  r.  Ganglion 
Gasseri  öbergewander.  Oppenheim. 

1)  G.  Ballet,  De  l’hemiatrophie  de  la  langue  dans  le  Tabes  dorsal 
atonique.  Arcb.  de  Neurol.  1 884,  No.  20.  — 2)  91.  Mendelssohn, 
Ueber  die  elektrische  Reaction  der  sensiblen  Hautnerven  bei  Ta- 
bikern. Petersb.  med.  Wochenschr.  1884,  No.  7.  — 3)  W.  Jakn- 
bowitsch,  Tabes  im  Kindesalter.  Arch.  f.  Kinderheiik.  1884,  No.  5 — 6. 
— 4)  H.  Lissauer,  Ueber  Veränderungen  der  Ci.A!iKK’schen 
Säulen  bei  Tabes  dorsalis.  — 5)  C.  Weigert,  Zusatz  zu  dem 
Obigen.  Fortschr.  d.  Med.  1884.  No.  4. 

1)  B.  bespricht  die  in  der  Literatur  enthaltenen  Beobachtungen 
über  halbseitige  Zungenatrophie  im  Verlauf  der  Tabes  dorsalis  und 
führt  einige  Fälle  seiner  eigenen  Beobachtung  an.  Er  glaubt,  dass 
man  diesem  Symptom  öfter  begegnen  werde,  wenn  man  seine  Auf- 
merksamkeit darauf  lenkt.  Wie  es  sich  bei  der  Atrophie  der  Extre- 
mitätenmuskeln, die  zuweilen  bei  Tabes  vorkommt,  um  ein  Ueber- 
?reifen  des  degenerativen  Processes  von  den  Hintersträngen  mittels 
J«r  hintern  Wuurzelzonen  auf  die  grauen  Vordersäulen  handelt,  so 
ist  nach  B.  in  der  Medulla  oblongata  die  sensible  Trigeminuswurzel 
der  Weg,  auf  dem  der  tabische  Krankheitsprocess  zu  den  motori- 
schen Nervenkernen  gelangt;  man  müsse  daher,  wenn  iin  Verlauf  der 
Tabes  dorsalis  Atrophien  im  Bereich  der  Hirnnerven  auftreten,  nach- 
forschen, ob  nicht  auch  das  Trigeminusgebiet  Störungen  aufweist. 

Oppenheim. 

2)  Bei  gesunden  Menschen  ist  das  Erregungsgesetz  der  sensib- 
len Nerven  demjenigen  bei  den  motorischen  analog:  die  KaSE  (Kn- 
ihodenschliefsungsempfindung)  ist  gröfser,  als  die  ASE,  diese  > 
»Is  AOE  und  KaOE.  Die  AOE  endlich  gleich  der  KaOE.  — 
Bei  21,  Sensibilitätsstörungen  darbietenden  Tabeskranken']  fand  M. 
nun  öfter  abnorme  Reactionen:  AOE  war  gröfser  als  KaSE,  und 
2 Kranke  wieder  fühlten  (bei  normaler  Tastempfindung,  ,aber  vor- 
handener Analgesie)  bei  AÖ  gar  nichts.  Aufserdem  unterschied  sich 
die  Anodenempfindung  öfter  nicht  nur  in  der  Intensität,  sondern 
auch  der  Qualität  von  der  Kathodenempfindung  (AS- Brennen, 
Ka.S-Stechen).  Schliefslich  wurden  in  Fällen  mit  vorwiegender  AE 
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auch  die  anderen  Formen  der  Seneibilit&teetfirung  (verlangsamte 
Leitung  etc.)  mit  AS  beobachtet  (Cbl.  1882,  S.  864). 

Als  „Tabes“  (?  Ref.)  beschreibt  J.  (3)  die  Krankheit  eines  lOj&hr. 
Knaben,  der  anPachymeningitis  (?  Ref.)  gelitten  hatte  und  dadurch  taub 
geworden  war.  Die  übrigen  Sinne  normal,  Unterextremitftten  schwach, 
Gehen  unmöglich,  Muskelkraft  auch  der  oberen  Extremitäten  ver- 
mindert; TastgefOhl  etwas  herabgesetzt,  Temperaturempfindung  nor- 
mal, keine  Krämpfe,  keine  Contracturen.  Patellarreflex  links  ver- 
schwunden, rechts  nur  vermindert.  Muskelsinn  und  elektromusku- 
läre  Erregbarkeit  vermindert.  Bernhardt. 

Durch  die  WKioKRr’sche  Färbemethode  mit  FuchsiniOsungen 
konnte  L.  (4)  nachweisen,  dass  die  normaler  Weise  an  feinen  Fasern 
besonders  reichen  CLAKXP.’schen  Säulen  des  ROckenmarkes  bei  der 
Tabes  diesen  Faserreichtum  mehr  oder  weniger  verlieren.  Es  scheint, 
dass  in  den  späteren  Stadien  der  Krankheit  die  Abnahme  der  Ner- 
venfasern an  dieser  Stelle  mehr  hervortritt,  als  im  Bginne  der  Er- 
krankung; jedoch  auch  im  letzteren  Falle  enthält  die  Ci.ARKK.’sche 
Säule  weniger  mit  Fuchsin  färbbare  Fasern  als  die  Umgebung, 
während  im  normalen  ROckenmarke  das  Umgekehrte  der  Fall  ist. 
Die  Ganglienzellen  der  Ci.AiiKK’schen  Säulen  bleiben  intact.  5)  W. 
empfiehlt  eine  neue  Färbung  mit  Hämatoxylin  und  einer  alkalischen 
Losung  von  rotem  Blutlaugensalz,  welche  die  Nervenfasern  tief 
schwarz,  die  Ganglienzellen  bräunlich  lärbt.  Mosli. 

Atkinson,  Multiple  cutaneus  ulceration.  Amer.  J.  of  tfae  med.  scienc. 

1884,  Jan. 

Ein  2 jähriges  Kind,  welches  durch  eine  mehrere  Monate  lang 
bestehende  Diarrhoe  sehr  heruntergekommen  war,  bekam  Papeln  an 
der  Dorsalfläche  der  Hände,  FOsse,  Finger  und  Zehen.  Auf  den 
Papeln  entwickelten  sich  Blasen,  und  daraus  gingen  flache  Ulcera- 
tionen  hervor.  Bald  darauf  stellten  sich  ähnliche  Ulcerationen  ein 
an  den  Armen,  den  Beinen  in  der  Nähe  der  Malleolen,  nuf  der 
Zunge,  auf  der  rechten  Wange  und  hier  in  besonders  grofser  Aus- 
dehnung. Nach  einigen  Wochen  begann  das  Gewebe  am  rechten 
Zeigefinger  sehr  schnell  zu  zerfallen,  gleichsam  zu  schmelzen  in  dem 
Maafse,  das  schliefslich  die  beiden  Endphalangen  ausgestossen  wurden. 
Die  Patientin  rieb  fortwährend  an  den  wunden  Stellen:  Störungen 
der  Sensibilität  oder  andere  nervöse  Alterationen  liefsen  sich  nicht 
constatiren.  Durch  Hebung  des  allgemeinen  Gesundheitszustandes, 
durch  passende  Diät  erholte  sich  das  Kind  und  die  Ulcerationen 
vernarbten.  — Nach  des  Vf. ’s  Ansicht  gehört  dieser  Fall  zu  der 
Gruppe  jener  Krankheiten,  welche  O.  Simon  als  multiple  knchektische 
Gangrän  bezeichnet  hat.  Nach  Simon  soll  diese  Gangrän  durch 
Thrombose  entstehen.  A.  rechnet  indess  diese  Affection,  um  so 
mehr,  da  in  seinem  Falle  das  Herz  sich  als  ganz  intact  erwies,  zu 
den  Neurosen  und  glaubt,  dass  sie  zu  jenem  Leiden  in  Beziehung 
steht,  welches  von  Raynaud  u.  A.  als  symmetrische  Gangrän  be- 
schrieben ist.  Lewinsid. 
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Masfhka,  Zwei  Falle  von  Subliraatvergiftung.  Prager  med.  Wochen- 
schrift 1884,  No.  5 u.  6. 

M.  hatte  vor  einiger  Zeit  einen  Fall  niitgeteilt,  in  welchem 
eine  16jährige  Frau  eine  gröfsere  Menge  concentrirter  Sublimat- 
lösung zu  sich  genommen  hatte  und  nach  Verlauf  von  6 Stunden 
verstorben  war;  es  halte  sich  dann  die  Schleimhaut  der  Lippen,  des 
Mundes,  der  Zunge  und  Speiseröhre  grau  gefärbt,  gerunzelt,  des 
Epithels  beraubt  gezeigt.  — Die  Magenschleimhaut  war  von  hm- 
morrhagisch-nekrotischer  Beschaffenheit,  im  Darm  blutige  Suffusion 
der  Mucosa,  an  der  Basis  der  Nierenpyramiden  waren  kleine  Blul- 
austretungen. 

Jetzt  handelt  es  sich  um  ein  Liebespaar,  welches  in  selbst- 
mörderischer Absicht  in  Wasser  aufgelösten  Sublimat  genommen 
hatte.  1 Stunden  danach  nahm  man  an  dem  in’s  Krankenhaus 
überführten  28  Jahre  alten  Mädchen  Unfähigkeit  zu  sprechen,  Sin- 
gultus,  heftiges  Erbrechen  wahr.  Das  Krankenlager  dauerte  6 Tage; 
Magenschmerzen,  Erbrechen  hielten  zuächst  an,  es  gesellte  sich 
Albuminurie  hinzu,  diarrhoische,  dann  blutige  Stöhle  folgten;  bei 
Nachlass  der  Schmerzen  und  des  Erbrechens  trat  Anurie  auf;  die 
Temperatur  war  subnormal. 

Aus  dem  Sectionsbefunde  ist  als  pathologisch  zu  erwähnen:  Im 
unteren  Dritteil  der  Speiseröhre  ist  die  Schleimhaut  bräunlich,  gerunzelt, 
das  Epithel  „teils  abgelöst,  teils  in  Fetzen  herabhängend“,  in  der 
Leber  bei  mikroskopischer  Untersuchung  geringe  fettige  Infiltration 
der  Zellen,  in  den  Nieren  Verfettung  des  Epithels  der  Harnkanälchen. 
Der  Magen  wenig  ausgedehnt,  seine  äufsere  Fläche  blaes,  in  seiner 
Höhle  nahezu  ' ^ Liter  einer  graulich-gelblichen,  neutral  reagirenden 
Flüssigkeit,  die  Schleimhaut  etwas  geschwollen,  am  Fundus  gerötet 
und  lediglich  einzelne  stecknadelkopfgrofse  Ekchymosen  sichtbar. 
Die  Mucosa  des  Duodenum  nur  schwach  gerötet.  Der  Darm  ent- 
hält eine  graulich-gelbe,  mit  Flecken  gemengte,  höchst  Obelriechende 
Flüssigkeit.  DieSchleimhautdes  gesammten  Dickdarms  ist  geschwollen, 
dunkelbraunrot,  mit  zahlreichen  gelbgrönen  Schorfen  besetzt;  diese 
waren  rundlich,  bohnengrofs,  2 — 3 Mm.  dick,  symmetrisch,  stets  3 
nebeneinander,  in  Reihen  nach  der  Längsachse  des  Darms  gestellt. 
Die  Submucosa  war  blutig  suffundirt,  stellenweise  bis  zur  Serosa 
verschorft,  einzelne  Schorfe  sind  abgelöst,  so  dass  tiefe  Gewebsverluste, 
aber  ohne  Perforation  resultiren.  An  der  Schleimhaut  des  Ileum 
dicht  an  der  Coecalklappe  traf  man  quergestellte  Verschorfungen 
einzelner  Falten. 

An  dem  in  ein  anderes  Krankenhaus  gebrachten  25  Jahre  alten 
Liebhaber  war  der  intravitale  Symptomencomplex  analog  dem  jenes 
Mädchens,  doch  trat  schneller  Collaps  und  Tod  am  4.  Tage  nach 
der  Vergiftung  ein.  — An  der  Leiche  sah  man  die  Speiseröhren- 
«chleimhaut  bräunlich,  leicht  gernnzelt,  das  Epithel  abgelöst,  die 
Submucosa  etwas  serös  infiltrirt. 

Im  Magen  eine  bräunlich-gelbe,  neutral  reagirende  FlQssigkeit, 
die  Schleimhaut  dunkelbraun,  geschwollen,  blutig  suffundirt,  „tief 
verschorft“,  die  Mucosa  des  Dünndarms  nur  etwas  geschwollen  und 
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injicirt.  Im  Dickdarm,  und  zwar  namentlich  im  Colon  transversum, 
finden  sich  zahlreiche  rundliche,  erhsengrofse  Verschorfungen,  sym- 
metrisch nach  der  Längsachse  in  Reihen  gelagert,  bis  zur  Serosa 
vordringend;  stellenweise  waren  die  Schorfe  abgestofsen  und  Ulce- 
ratinnen  entstanden.  Die  Milz  war  intumescirt,  die  Leberzellen 
mäfsig,  die  Nieren  stark  verfettet. 

Bei  dem  Mädchen  war  der  Magen  weniger  afficirt,  weil  vor 
der  Injection  des  Giftes  mehr  Speise  genommen  war.  Der  Umstand, 
dass  derartige  Darmverschorfungen  von  Hkilborn,  Taylor,  ANriKRSKoc 
und  Hambuugkr,  Viüai.  auch  nach  endermatischer  Sublimat- Application 
beobachtet  worden  sind,  weist  darauf  hin,  dass  es  sich  nicht  am 
locale  Anätzungen,  sondern  um  Wirkungen  vom  Blute  ans  handelt, 
ob  dabei  die  im  Blute  enthaltenen  Quecksilberoxyd-Albuminate  oder 
durch  die  Nierenerkrankung  im  Blute  retinirte  Stoffe  ursächlich 
beteiligt  sind,  lässt  sich  schwer  bestimmen.  Falk. 

K.  B.  Lehmann,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  Geschmackssinn. 

PflOger’s  Arch.  XXXIII.  S.  194. 

L.  hat  einen  Mann  beobachtet,  bei  dem  durch  einen  Unfall  neben  Vetletznngen 
anderer  Gehirnnerren  rechts  (Facialis,  HYpoglosins,  Acusticnt),  auch  die  Oescbroackt- 
perceptionsfShigkeit  der  rechten  ZungenhSlfte  (Glossopharyngeus)  fast  aufgehoben  war. 
Bei  der  Prüfung  des  Geschmacks  zeigte  sich  die  linke  ZungenhSlfte  intact;  als  empfind- 
lichste Region  erwies  sich  eine  Zone  an  der  Zungenspitze,  danach  der  seitliche  Zungan- 
rand  nnd  der  Zungengrund  in  der  Gegend  der  Papillie  circumTallatse,  weit  weniger 
die  Zungenmitte,  aber  deutlich  empfindlich  für  die  meisten  GeschmScke.  Rechterzeits 
zeigte  die  kleine  Spitzenregion  eine  schwächere  Reaction;  an  allen  anderen  Stellen 
fehlte  der  Geschmack  TollstSndig.  Die  SensibilitSt  der  beiden  ZungenhSlften  war  toU- 
kommen  erhalten.  Der  vorn  erhaltene  Geschmack  rührt  slelleicht  von  Glossopharyngeus- 
fasem  her,  die  von  links  her  die  Mittellinie  überschreiten.  — Vf.  pflichtet  nach  seinen 
Untersuchungen  in  diesem  Falle  t.  ViNTscuaAU  bei,  dass  im  Sauren  und  auch  im 
Salzigen  und  Adstringirenden  Geschmackscomponenten  rorhanden  seien,  was  son  an- 
deren Autoren  bestritten  worden  war.  j.  Ssnder. 

Hooper,  Experimental  researches  on  the  tension  of  the  vocal  bands. 

Boston.  Pbysiolog.  Lab.  Harvard  medical  scbool.  1883. 

Die  mit  Bowditcb  gemeinschaftlich  angesteilten  Versuche  ergaben,  dass  der  M. 
thjrreo-cricoidens  (der  alt  von  der  Gart,  thyreoidea  zur  C.  cricoidea  ziehend  angesehen 
werden  muss)  dazu  dient,  die  Gart,  cricoidea  zu  der  Gart,  thyreoidea  heranzuziehen, 
wahrend  letztere  fixirt  bleibt.  Dadurch  werden  die  Stimmbinder  natürlich  gespannt. 
Bei  hohem  Druck  der  von  der  Trachea  her  durch  die  Stimmritze  ausstrSmenden  Luft 
wird  die  G.  cricoidea  stSrker  bewegt,  als  die  G.  thyreoidea.  Nach  Durchscbneidung 
der  Bufseren  Kehlkopfmnskeln  bewegen  sich  beide  Knorpel  freier  : dadurch  wird  die 
Spannung  der  Stimmbinder  verringert.  Der  Ezspirationsstrom  hebt  nicht  nur  den 
ganzen  Kehlkopf,  sondern  noch  besonders  die  G.  cricoidea.  Das  Lumen  des  Kehl- 
kopfes wird  durch  Aufwlrtsbewegung  der  G.  cricoidea  vergrüfsert;  starke  Anstrengung 
der  Stimme  must  also  die  G.  cricoidea  gegen  die  G.  thyreoidea  so  bewegen,  dass  sie 
die  Stimmbinder  spannt,  weil  auf  diese  Weise  die  Gapacitlt  des  Larynx  wichst.  Der 
Luftstrom  dient  also  als  directer  und  wichtiger  Llngsspanner  der  Stimmbinder. 

J.  8And«r. 


R.  KQlz,  Zur  Darstellung  und  Kenntniss  der  Urochloralsäure,  .sowie 
der  chlorhaltigen  Spaltungsproducte  der  Urochloralsäure  und 
Urobutylchloralsäure.  Pfi.Cof.r’s  Arch.  XXXIII.  S.  221. 

K.  giebt  einige  Nachtrlge  zu  der  betreffenden  Abhandlung  von  E.  Kolz.  Die 
Reindarstcllnog  der  Urochloralslure  selbst  gelang  am  besten  durch  Ausziehen  der  rohen 
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SAure  mit  beifum  Aethcr,  die  des  nrochlorsliaureo  Natron  durch  Anakoehen  dea 
Natriumaalaea  mit  Alkohol,  aoa  dem  aich  beim  Erkalten  daa  Salz  anaacbeidet.  Die 
Trichlorsthylalkobol  ala  Spaltungaprodaet  beim  Kochen  ron  UrochloralsAnre  mit  rer- 
dünnter  Schwefelsäure  nach  r.  MmuKo  wird  bestStigt,  ebenao  die  dea  Trichlorbutyl- 
alkohol  ans  Urobutylchloralaäure.  — Schliefslich  empfiehlt  K. , künftighin  die  Be- 
nennungen TrichlorKthylglycuronaAure  and  Trichlorbutylglycuronaiure  an  gebrauchen. 

E.  Salkowski. 


Fr.  Hammerbaeber,  Ueber  den  Einfluss  des  Pilokarpin  und 
Atropin  auf  die  Milchbildung.  PflOokr’s  Arch.  XXXIII.  S.  228. 

Die  Versuche  sind  an  einer  Milcbziege  angestellt,  welche  fast  wahrend  der  ganzen 
Dauer  der  Lactation  (rom  ll.October  bis  2.  Februar)  beobachtet  wurde.  Da  sich 
in  der  Normalzeit  rielfache  Doregelmafsigkeiten  in  der  Milchaecretion  bemerklich 
machten,  zum  Teil  abhängig  ron  wechselnder  Fütternnganfnahme,  so  ist  zur  Bildung 
der  Vergleichazahlen  überall  daa  Mittel  ans  einigen  der  Pilocarpinwirkung  rorangehen- 
den  Tagen  gezogen.  Das  Pilocarpin  wurde  in  der  Dosis  ron  0,15  MitUrga  unter  die 
Haut  gespritzt;  kleinere  Doaen  waren  ohne  Wirkung.  Es  ergab  sich  zunächst,  dass 
das  Pilocarpin  die  Milcbsecretion  nicht  rermehrt;  die  Nacbmittagsmilch  zeigte  sich 
sogar  an  Menge  erheblich  rermindert.  Die  io  den  ersten  4 Stunden  nach  der  Ein- 
spritzung des  Pilocarpins  gebildete  Milch  war  auch  Armer  an  festen  Bestandteilen,  ala 
die  normale  Milch.  — Atropin  (0,12 — 0,1S  Grm.  Atropin  sulfur.  gleichfalls  um  die 
Mittagszeit  eingespritzt)  setzte  die  Milchmenge  gleichfalls  herab.  Die  in  den  ersten 
4 Stunden  nach  der  Einspritzung  secernirte  Milch  zeichnete  sieb,  aber  im  Gegensatz 
zur  Pilocarpinmilch,  durch  einen  auffallend  hohen  Gehalt  an  Trockensubstanz  aut.  In 
der  Trockensubstanz  dieser  Milch  ist  anfserdem  daa  Fett  in  grSfserer  Menge  rorhanden, 
als  normal.  E.  Salkowski. 


C.  NauW6rk  (Aus  dem  patbolog.  Institut  der  Unirersit&t  Tübingen),  Ueber 
Endothelveränderungen  bei  acuter  Nephritis.  Deutsche  med.  Wochen- 
schr.  1884,  No.  10  u.  11. 

N.  untersuchte  neuerdings  Nierenstflckchen , die  seit  dem  Jahre  187.5  io  Alkohol 
gelegen  hatten  nnd  ron  einem  an  ürsmie,  in  Folge  ron  acuter  Nephritis  nach  Diph- 
therie gestorbenen  22jSbrigen  Manne  stammten.  Er  fand  fast  nur  VerAnderungen  an 
den  Glomeruli  und  zwar  aufaer  Desquamation  des  Epithels  starke  Proliferation  und 
degeneratiren  Zerfall  der  Endothelien  überwiegend  an  den  KnAueln , aber  auch  io  den 
iotertubolAren  Capillaren  dea  Lab3rrintha  und  einigen  Arterien.  Verstopfung  der  Capillar- 
bahn  war  nirgend  eingetreten.  Aufaer  anderen  Details  hat  N.  rielfache  geschwollene 
Kerne  an  Epi-  und  Endothelien  beobachtet.  n.  Israel. 


E.  V.  Wahl,  Ueber  die  diagnostische  Bedeutung  der  systolischen 
Geräusche  bei  partieller  Trennung  des  Arterienrobres.  Petersburger 
med.  Woebensebr.  1884,  No.  1. 

Anknüpfend  an  einen  bereits  1881  rerfiffeotlicbten  Fall  nnd  einige  in  der  Lite- 
ratur enthaltene  eioschUgige  Beobachtungen  teilt  Vf.  eine  Kraokeogescbichte  mit,  be- 
treffend einen  23jAbrigen  Mann , der  einen  Messerstich  im  rechten  Oberarm  erhalten 
und  8 Tage  nachher  eine  2' , Ctm.  klaffende  und  4 Ctm.  lange  trichterförmige  Wunde 
im  Snic.  bicipit.  ezt.  mit  deutlicher  Pulsation,  sowie  systolischem  Schwirren, 
2 Fingerbreit  über  dem  Ellenbogengelenk  an  einer  etwas  stArker  hervorgewOlbten  Haut- 
stelle zeigte.  Der  Radialpuls  war  wohl  fühlbar.  Eine  schon  am  nächsten  Tage  er- 
folgende Nachblutung  zwang  zur  doppelten  Ligatur  der  A.  brach.,  sowie  zur  Ezcision 
des  rerletzten  Arterienstuckes.  Dasselbe  bot  einen  ca.  fj  Mm.  langen  klaffenden,  schräg 
rerlaufenden  Schlitz.  Der  Patient  genas  rollkommen.  — Als  Gegenstück  berichtet 
Vf.  über  einen  ReTolrerschuss  durch  die  A.  subclavia,  in  welchem  Falle  das  Fehlen  des 
systolischen  Schwirrens  und  Aufhebung  des  Radialpulses  schon  vor  der  Ligatur  die 
Diagnose  auf  völlige  Durchtrennung  des  Gefäfses  stellen  liefsen  und  diese  bei  der  Ope- 
ration bestätigt  wurde.  p.  Oiiiorbock. 
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H.  Schäfer,  Die  Äugen  der  Taubstummenanstalt  in  Gerlachslieini. 
Cbl.  f.  Äugenlieilk.  1884,  3. 

Unter  95  TaubstummeD  fanden  sich  21  Emmetropeo,  62  Hfpennetropen.  7 Mj^open 
und  5 Astigmatiker.  Die  Refractionsanomalien  zeigten  nur  einen  sehr  geringen  Grad. 
AufTallend  war  es,  dass  bei  5 Senglingen  das  Bestehen  von  Retinitis  pigmentosa  con- 
statirt  werden  konnte.  Die  Taubheit  war  bei  4 angeboren  und  beim  fünften  nach 
Typhus  im  zweiten  Lebensjahre  aufgetreten.  Letztere  Tatsache  liefert  den  Beweis, 
dass,  wie  bereits  Lisbbsich  und  Hocquakd  gezeigt  haben,  die  Reticitis  pigmentosa 
mit  angeborener  Taubheit  oder  erworbener  Schwerhörigkeit  in  einem  gewissen  Zu- 
sammenbange  steht.  Hnr^tmann. 


R.  Canstatt,  Die  Behandlung  der  Dij)htherie  mittels  Sublimat- 
lösung. Aerztl.  Intelligonz-Bl.  1884,  No.  4. 

Besprengung  dei  Fulsboden,  5 — G Mal  de«  Tages  mit  2'/,  procentiger  CarboUäurc- 
iBsung,  itODdlicbes  Auipinaeln  der  ergrifTcDeDen  Teile  mit  SubliniatlOsung  (1  auf  lO.IKK)); 
3 Mal  iSglicb  Abreibung  mit  oasaen  Laken.  Zur  Beruhigung  der  Kinder  bei  den 
stündlichen  Pinseluogen  Chloralbydrat  in  grüfseren  oder  kleineren  Uesen.  Keins  der 
so  behandelten  Kinder  bekam  Stomatitis.  L.  Uosenthiil. 


Pedell,  Wahre  Gicht  mit  Nierenschrumpfung  bei  Blei-Intoxication. 
Deutsche  tned.  Wochenschr.  1884,  No.  9. 

P.  TerCffentlieht  die  Krankengeschichten  zweier  Maler,  bei  denen  es  neben  chro- 
nischer Bleirergiftung  zur  Nierensclirumpfnng  nnd  zur  liarnsauren  Gicht  kam.  Die.se 
Falle  unterstützen  die  Annahme  des  namentlich  Ton  englischen  Autoren  betonten  nr- 
sacblicben  Zusammenhanges  zwischen  chronischer  Blei-Intozication  und  den  eben  an- 
geführten Krankheitsprocesaen.  Perl. 

J.  W.  Runpberg,  (Jeher  könstliche  Aufblähung  des  Magens  und 
des  Dickdarms  durch  Einpumpen  von  Luft.  Deutsches  Arch.  f.  kliii. 
Med.  XXXIV.  S.  460. 

R.  empfiehlt  zur  Aufblähung  des  Megeos  oder  des  Dickdarms  zu  diagnostischeo 
Zwecken  statt  der  Kohlensäure  das  Etnpumpen  atmosphärischer  Luft  rermittelst  eines 
KicuARDBOn’schen  Spray-Apparates  durch  eine  in  den  Magen  eingeführt«  weiche  Magen- 
sonde  resp.  ein  bis  zur  Hebe  ron  15 — 20  Ctro.  in  das  Rectum  eingeführtes  weiches 
Analrohr  (oder  einen  elastischen  Katheter).  Der  Vorzug  dieses  Verfahrens  besteht 
namentlich  darin,  dass  man  den  diagnostisch  wünschenswerten  Grad  der  Aufblähung 
hier  rollständig  beherrscht.  — R.  beleuchtet  an  2 Flllen  die  Wichtigkeit  dieser  ünter- 
suchungsmethode  für  die  Diagnose  ron  Tumoren  der  Bauchhöhle.  Perl. 


A,  lle^ar,  Die  Dehnung  des  KBckenmarks.  Wiener  med.  Blätter  1884, 
No.  3 u.  4. 

Durch  Versuche  an  der  Leiche  hat  H.  festgesteilt,  dass  mau  in  der  Vorwärts- 
beugung der  Wirbelsäule  ein  Mittel  besitzt,  um  einen  bedeutenden  mechanischen  Effect 
auf  das  Mark,  seine  Hüllen,  sogar  auf  das  Gehirn  auszuüben.  Das  Rückenmark 
nnd  seine  Hüllen  werden  dabei  wie  über  eine  Rolle  ausgespannt:  an  den  Xerren, 
welche  am  oberen  und  unteren  Abschnitt  des  Marks  entspringen,  wird  dabei  ein  in 
der  Richtung  nach  dem  Wirbelkanal  zu  gehender  Zug  «nusgeübt.  Man  kann  diese 
Beugung  der  Wirbelsäule  mit  denjenigen  Manipulationen  an  den  Extremitäten  com* 
binireo,  welche  man  für  die  sogenannte  nUnblutige  Dehnung'*  anwendet.  Durch  Xicht- 
beugen  des  Kopfes  kann  die  Halswirbelsäole  ausgeschaltet  werden.  Chlorofominarkose 
ist  bei  der  Operation  am  Lebenden  zu  widerraten:  der  Kranke  sitzt  auf  einem  festen 
Tisch,  die  unteren  Extremitäten  liegen  diesem  fest  auf,  die  Kniee  werden  durch  einen 
Assistenten  gestreckt  gehalten,  Kopf  und  Brust  werden  nach  den  unteren  Extremitäten 
zu  gebeugt,  erent.  bebt  man  die  gestreckten  Beine  nach  dem  Kopfe  zu  (Combination 
mit  unblutiger  Ischiadicusdehnung).  Vorsicht  nnd  Maafshalten  ist  anch  bei  diesen 
Handgriffen  geboten.  Kembardi. 
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Nader,  1)  Tuberkel  im  Pons  Vnroli,  Bericht  der  Rudolph -Stiftung. 
Wien,  1883,  S.  366.  — 2)  Sarcoma  thalami  opt.  dextri.  Ebendas. 
S.  370. 

1)  Ein  37}lbriger  tnbercnlBur  Mann  zeigte  eine  rechtsseitige  Hemiparese  nnd 
Abmagemng;  Algeaie  und  Localisationsgefübl  rechts  (incl.  Kopf)  rermindert,  Mund- 
Kbleimhaut  intacL  Plantarredex  rechts  schwicher,  Patellarrefiex  rechts  starker,  als 
links.  Linker  Abducens  gelahmt;  spater  linksseitige  Facialislahmang.  In  der  Rinde 
der  ersten  linken  Stimwindang  ein  baselnussgrofser  Knoten.  Im  Anfang  des  mittleren 
Poosdrittels  (links)  eine  käsige  Masse,  die  nach  rflckwarts  zu  einer  mit  Eiter  gefüllten 
Hahle  führt  von  BobnengrBfse  nnd  nur  wenig  nach  rechts  hinOberreicbcnd. 

2)  6ljabrige  Frau;  Kopfschmerzen,  Schwindelanfllle  mit  BewusstseinsTerlust.  — 

Linkueitige  Hemiplegie,  keine'  SensibilitatsstBrungen.  Sieht  mit  dem  rechten  Ange 
nicht,  mit  dem  linken  schlecht.  (Keine  genauere  Dntarsuchung.)  Hirnwindungen 
platt.  — An  Stelle  des  rechten  Sehhügels  eine  hühnereigrofse  sarkomatBse  Geschwulst; 
dahinter  schon  in  der  Markmasse  der  Anfseren  Wand  des  Anfangsteils  des  Hinterhoms 
ein  zweiter  baselnnssgrofser  Tumor.  Ped.  cerebri  und  der  ron  punktfBrmigen  Blutungen 
durchsetzt«  rechte  Tract.  opt.  comprimirt.  Beruhardt. 

Eichbolf,  Mitteilung  eines  Falles  von  Xanthelasma  planum  et  tu- 
berculosum  multiplex.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1884,  No.  4. 

Der  Fall  betriSb  ein  1 V Jahre  altes  Kind , bei  dem  seit  dem  zweiten  Lebensmonate 
die  Flecke  anfzutreten  anfingen  (demnach  die  früheste  Lebensperiode,  in  der  bis  Jetzt 
ein  derartiger  Fall  beobachtet  ist)  und  sich  seit  jener  Zeit  TergrSfsert  und  rermehrt 
hatten.  Sie  fanden  sieh  auf  der  Hant  des  ganzen  KBrpers,  Tornehmiich  anf  dem 
Rucken  nnd  den  ExtremitSten , sowie  auf  der  behaarten  Kopfhaut.  Die  Augenlider 
nnd  die  sichtbaren  Schleimhäute  zeigten  keine  AbnormitAten  Ähnlicher  Art.  Die 
twiscben  den  affieirten  Teilen  liegende  normale  Haut  war  heil , geschmeidig  und 
krAftig,  nur  etwas  dunkler  gefArbt,  als  gewöhnlich.  Das  Kind  war  sonst  gut  ent- 
wickelt. — Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  excidirten  Flecken  ergab  starke 
Pigmentimng  des  Rete  Malpighi,  im  Papillarkörper  zellige  Wucherung,  teils  diffus, 
teil  fleckweis:  die  Zellen  mnd,  oral  oder  eckig  und  geschwAnzt,  sind  grOfstenteils  fein- 
körnig getrübt  nnd  dann  grOfser  und  dichter  beisammenliegend.  LymphgefAfserweite- 
mng  ist  nicht  rorhanden.  — Der  eicidirte  Knoten  recidirirte  nicht.  — ' Aetiologisch 
ist  noch  zu  erwAbnen,  dass  die  Mutter  der  kleinen  Patientin  eine  auflAllig  dunkle 
Hautfarbe  nnd  sehr  grofse,  dunkel-pigmentirte  Ntevi  hat,  nnd  dass  der  Vater  der  Mutter 
des  Vaters,  wie  Vf.  sich  überzeugte,  auf  Brust,  Armen  and  Rücken  mit  Xanthelasma- 
Eruptionen  behaftet  ist.  I.»ln!.kl. 

Sokoloff,  Elytrorrhaphie  mediane.  Ann.  de  Gynec.  1884,  1. 

S.  berichtet  über  14  Fälle  tod  Klytrorrbephie  medtaoa,  welche  Slavjasski  nach 
NsuoKKauKB  mit  gewinsen  Modifieatiooen  operirt  bat.  Er  operirt  ohne  Narkose.  Die 
Anfrischung  nsacht  er  4 — oCtm.  lang  und  Ctm.  breit;  doch  löst  er  die  Haut- 

lappen  nicht  sofort  gänzlich  ab,  sondern,  um  Übermlfsige  Blutung  zu  termeiden, 
schrittweise  und  rernäht  sogleich.  Als  Nähmaterial  rerwendet  S.  Silberdraht,  welchen 
er  in  Achtertouren  durch  beide  Wundflicben  führt;  d.  h.  er  legt  den  Draht  zuerst 
durch  die  rechte  Hälfte  der  Torderen  Anfrischungsstelle  und  durch  die  linke  Hälfte  der 
hinteren;  der  zweite  Draht  wird  umgekehrt  gelegt  und  dann  werden  an  beiden  Seiten  die 
Enden  zasamraengedrebt.  In  10  Fällen  wurde  die  Operation  in  einer  Sitzung  follendet ; 
io  2 Fällen  waren  2 — 3 Sitzungen  erforderlich.  Der  Erfolg  war  überall  ein  guter 
und  konnte  in  einzelnen  Fällen  noch  nach  1'  j — 3 Jahren  constatirt  werden.  — ln 
einem  Falle  gebar  die  Pat.  1 ' , Jahr  nach  der  Operation  und  musste  die  4 Ctm.  dicke 
Wand  durchschnitten  werden.  Entbindung  und  Wochenbett  rerliefen  ohne  Störung. 

K.  Marlin. 


Finkler  und  Prior,  Mitteilungen  Ober  das  Chininum  nmorphuin 
boricum.  Deutsche  med.  Wochensohr.  1884,  No.  6. 

Das  Ton  C.  ZnmER  in  Frankfurt  a.  M.  bezogene  in  nngefAhr  der  gleichen  Menge 
Wasser  IBslicbe,  bittre  Pnlrer  setzte  bei  einer  Anzahl  acuter  und  cbronizeher  fieber- 
hzfter  Erkrankangen  (Typhus  abdominaliz,  septisches  Fieber,  Erysipelas,  Pnenmonie, 
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Phthitis)  in  Gaben  ron  0.5 — 3,0  die  Temperatur  lieber  herab,  allerdings  langsamer,  als 
Ratrio,  aber  nachhaltiger  und  intensirer  als  Chinolin,  Hydrochinon  und  Resorcin. 

Bei  einer  typischen  Trigeminusneuralgie  wurde  durch  2 Grm.  der  Anfall  abgeicbwicht 
und  dann  durch  GtSgigen  Gebrauch  ron  0,5  pro  die  beseitigt. 

Yff.  empfehlen  das  Chininum  amorphum  borienm  0°  Rnpselo  oder  in  Pulrerform) 
als  billigen  Ersatz  der  gebräuchlichen  Cbioinsalse  etwa  in  doppelter  Dosis,  wie  diese. 

Lmng|r«ard. 

Entgegnung  auf  Hrn.  Prof.  Senator’s  Kritik  meiner  „TJnter- 
suokungen  über  den  Qasweobsel  fiebernder  Tiere“. 

Ton  Dr.  Alkerl  Llllenrell. 

Herr  Prof.  Sdutob  giebt  in  No.  1 1 d.  Bl.  eine  Kritik  meiner  Untersuchungen 
über  den  Gaswechsel  hebernder  Tiere,  nach  welcher,  besonders  für  denjenigen,  der 
die  Resultate  meiner  Arbeit  nur  aus  diesem  Referat  kennen  lernt,  diese  selbst  wenig 
glaubwürdig  erscheinen  müuen. 

S.  spricht  mir  Tor  Allem  die  Berechtigung  ab,  aus  meinen  Versuchen  auf  eine 
ausnabmlose  Steigerung  des  Gaswechsels  im  Fieber  schliefsen  zu  dürfen.  Ich  habe 
aber  die  Einschränkungen,  die  dieser  Satz,  wie  ich  ihn  auf  S.  32h  als  wesentliches 
Ergebnis!  meiner  Versuche  hingestellt  habe,  erfordert,  selbst  auf  den  folgenden  Seiten 
präcisirt.  Nur  mit  Rücksicht  auf  flüchtige  Leser  wäre  es  Tielleicht  richtiger  gewesen, 
wenn  ich  in  diesem  Satz  selbst  schon  das  Vorhandensein  solcher  zum  Ausdruck  ge* 
bracht  hätte.  S.  sucht  dem  Leser  die  wesentlichen  Ergebnisse  meiner  Versuche 
durch  eine  kurze,  aus  meinen  Werten  zusammengestellte  Tabelle  darzulegen.  Wenn 
in  dieser  Tabelle  mehrfsch  keine  Steigerung  des  Gaswechsels  im  Fieber  herrortritt,  so 
beruht  dies  auf  einer  Art  der  Berechnung,  mit  der  ich  mich  nicht  einverstanden  er- 
klären kann.  S.  hat  einfach  die  Mittelzablen,  wie  ich  sie  in  meinen  Generaltabellen 
für  die  verschiedenen  Stadien  einer  Versuebsserie  zusammengestellt  habe,  addirt  und 
ihre  Summe  durch  die  Anzahl  der  addirten  Werte  dividirt.  Ein  solches  Verfahren  ist 
jedoch  schon  aus  rein  algebraischen  Gründen  nicht  berechtigt:  stellt  z.  B.  io  meinen 
Generaltabellen  eine  der  Zahlen  für  den  0-Verbrauch  das  Mittel  von  2,  die  andere 
das  von  6 gleichlaogen  Versnehsperiodeo  dar,  so  liegt  der  diesen  S Perioden  gemein- 
same Mittelwert  natürlich  der  letzteren  Zahl  näher,  als  der  ersteren,  nicht  aber,  wie 
S.  annimmt,  in  der  Mitte  zwischen  beiden.  Es  sollte  aber  eine  solche  Rechoungsweise 
zur  Widerlegung  der  Lehre,  dass  der  0- Verbrauch  im  Fieber  gesteigert  ist,  umsoweniger 
berangezogen  werden,  als,  wie  ich  mehrfach  bervorgehoben  habe,  diese  Steigerung 
keineswegs  während  des  ganzen  Fieberanfalles  besteht,  vielmehr  im  Stadium  der  wieder 
.sinkenden  Temperatur  selbst  einem  Abfall  unter  die  Norm  Platz  machen  kann.  Da- 
durch wird  natürlich  in  einem  die  ganze  Serie  umfassenden  Mittelwerte  das  anfäng- 
liche Plus  leicht  mehr  oder  weniger  compensirt.  — Ferner  hat  S.  Zahlen,  welche, 
wie  No.  41 — 43  in  Serie  IV.,  nur  des  besseren  Vergleichs  wegen  doppelt 
liervorgehoben  wurden,  auch  bei  der  Bildung  des  Mittels  doppelt  ge- 
rechnet. Ich  habe  eben  absichtlich  in  den  Generaltabellen  die  Mittelwerte  für  die 
verschiedenen  Stadien  des  Fieberanfalles  nur  einfach  nebeneinandergestellt.  — F.s  ist 
aber  noch  ein  zweiter  Punkt  zu  Gunsten  der  aus  meinen  Versuchen  gezogenen  Schlüssen 
hier  zu  nennen,  den  ich  in  der  Abhandlung  selbst  besonders  hervorzuheben  versäumt 
habe.  Ich  habe  bei  der  Reduction  der  direct  gewonnenen  Werte  für  0 -Verbrauch 
und  CO} -Abgabe  stets  das  zu  Anfang  einer  Serie  ermittelte  Tiergewicht  zu  Grunde 
gelegt,  obgleich  dasselbe  naturgemäfs  während  einer  längeren  Fieberperiode,  in  d^r 
das  Tier  hungert,  ständig  abnimmt.  Ich  tat  dies  deshalb,  weil  diese  Art  der  Rech- 
nung für  die  ans  meinen  Versuchen  gezogenen  Schlüsse  die  am  wenigsten  günstige 
ist,  die  letzteren  daher  zu  um  so  sicherer  werden.  Es  wird  sich  dieser  Umstand  na- 
türlich io  den  längere  Zeit  fortgesetzten  Serien  ganz  besonders  geltend  machen  und 
es  ist  also  nicht  zu  verwundern,  dass  gerade  in  den  Zahlen  der  Serie  IV.  S.  den 
we.sentlicbsten  Einwand  gegen  die  Constanz  der  Steigerung  zu  Anden  glaubt.  Dieselbe 
wird  aber  sofort  hinfSllig,  wenn  ich  für  die  Versuchsperioden  des  zweiten  Tages  das 
wahre  Tiergewicht  (2050  Grm.  für  P.  39  — 43,  2030  Grm.  für  P.  44 — 47)  an  Stelle 
des  ursprünglichen  (2.'U0  Grm.)  bei  der  Berechnung  einsetze.  Ich  stelle  die  nach 
beiden  Arten  der  Berechnung  sich  ergebenden  Mittelwerte  für  Gaswechsel  und  Wärme* 
productioD  (pro  Kilo  und  Stunde)  einander  gegenüber: 
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bei  Reduction  auf  das  urspruogliche  I bei  Redoctton  auf  das  wirkliche 
Tiergewicht  Tiergewicht 
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Man  sieht,  S.  IV.  rechtfertigt,  wie  alle  übrigen,  ToUkommen  die  Annahme  einer 
GaswecbseUteigerong  im  Fieber. 

Während  ferner  alle  Übrigen  Serien  bei  einer  der  Norm  entsprechenden  Tier- 
temperatur begonnen  wurden  (mit  Ausnahme  vielleicht  von  Serie  IX.,  wo  dieselbe  su 
Beginn  nicht  gemessen  worden),  betrug  diese  su  Anfang  von  Serie  YII  38,5  gegen 
39,3  vor  der  Tracheotomie,  eine  Differenz,  die  wohl  dazu  berechtigt,  den  Stoffwechsel 
hier  während  der  ersten  Perioden  als  einen  regulatorisch  abnorm  gesteigerten  anzu- 
sehen.  Kin  Vergleich  aller  Perioden  vor  dem  Fieber  mit  denen  nach  der  Injection, 
wie  ihn  S.  will,  mnss  daher  hier  besonders  anstatthaft  erscheinen,  umsomehr  als  das 
Tier  grofse  Unruhe  zu  Beginn  des  Versuches  zeigte.  Aufserdem  war  das  Fieber  in 
dieser  Reibe  nur  schwach  und  von  ungewüboUch  kurzer  Dauer. 

Das  Gesagte  wird  dem  unbefangenen  Leser  genügend  motiviren,  weshalb  ich  in 
Serie  VII.  nur  die  Mittelwerte  der  letzten  2 dem  Fieber  vorangehenden  Stunden  mit 
diesen  vergleiche.  Aus  ähnlichen  Gründen  geschah  dies  in  Serie  III.  Es  muss  daher 
als  unberechtigter  Vorwurf  erscheinen,  wenn  S.  sagt,  dass  ich,  wo  ohne  Fieber  mehrere 
Bestimmnngen  Vorlagen,  wie  in  111.  und  VII.,  nur  den  niedrigsten  gewählt,  Mweil 
sonst  noch  öfter  keine  Zunahme  der  Wärnieproduction  herausgekommen  wäre.**  Die 
einfache  Tatsache,  dass  ich  diejenigen  Vorversucbe,  welche  mir  zum  Vergleich  mit 
dem  Fieber  ungeeignet  erschienen,  ebenso  ausführlich,  wie  die  anderen  mitteilte,  hätte 
ihm  zeigen  müssen,  wie  fern  mir  jeder  Gedanke  an  eine  Gruppirung  der  Tatsachen 
zu  Gunsten  einer  vorgefassten  Meinung  lag. 


Betreffs  der  Abnahme  von 


CO, 

d 


während  einer  längeren  Fieberperiode,  so  ist  die* 


selbe  nicht,  wie  S.  meint,  dem  Fieber  als  solchem  zususcbreibeo.  Denn  dass  bei  einem 
den  ganzen  Tag  über  hungernden  Tiere  der  resp.  Quotient  stetig  abnimmt,  ist  eine  be- 
kannte von  dem  Fieber  durchaos  nnabbängige  Tatsache  **).  DerQuotientzelgtsich 


*)  Mit  Recht  monirt  S.  an  dieser  Stelle  das  Fehlen  des  Minuszeichens.  Für  den 
aufmerksamen  Leser  kann  jedoch  dieser  Druckfehler  kaum  zu  Täuschungen  Anlass 
geben.  Die  beste  Entschuldigung  giebt  mir  übrigens  S.  selbst,  indem  ein  eigentüm- 
licher Zufall  es  wollte,  dass  io  seinem  Referate  gerade  bei  dem  Passus,  welcher  über 
das  fehlende  Minuszeichen  bandelt,  — 2^9  statt  ^3)9  steht.  *-*-  Einen  störenderen 
Druckfehler  zeigt  das  Referat  auf  S.  175  unten,  wo  es  anstatt  „die  Einwirkung  des 
Fiebers  war  Im  Allgemeinen  bei  den  vorher  gefütterten  Tieren  stärker,  als  bei 
hnngemden'*,  „schwächer**  beifseo  muss. 

**)  Ich  eriooere  z.  B.  an  die  Versuche  von  FnrKUCR:  .Ueber  die  Respiration  in 
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dementsprechend  beiden  Terinchstieren  eonstent,  die  snc  h Ilngere 
Zeit  Tor  dem  Begioo  des  Versuches  schon  ohne  Nahrung  waren. 

Was  meine  Beurteilung  der  citirten  Arbeiten  Rxokard's  und  Wkrthedc's  betrifft, 
so  Terwerfe  ich  dieselben  nicht,  wie  der  Leser  aus  der  Anmerkung  io  S.’s  Referat  zu 
schliefsen  geneigt  sein  mochte,  weil  sie  £U  meinen  Versuchsergebnissen  sohlecht  passen, 
sondern  weil  sie  kein  Vertrauen  verdienen.  Rbomard*8  einschlägige  Versuche  sind  in 
meiner  Abhandlung  ausführlich  genug  kritisirt.  Wbatusim's  Mctoden  werden  für  den 
mit  gazometrischen  Untersuchungen  Vertrauten  genügend  dadurch  charakterisirt,  dass 
WfiRTHEXM  den  und  H^O’Gehalt  der  Exspirationsgase  gemeinsam  mit  einer  Kali' 
kugel  absorbirt,  die  10  Minuten  in  dem  Gasgemisch  verweilt.  Der  Fundameutalfehler 
seiner  Untersuchungen  aber  ist  die  Igoorirung  der  Tatsache,  dass  die  AtemgrOfse  und 
damit  natürlich  der  Gehalt  der  Exspirationsiuft  an  CO^  und  0 durch  die  geringste 
Aenderuog  der  Widerstände,  unter  denen  die  Atmung  erfolgt,  alterirt  wird.  Wer  dies 
bedenkt,  kann  mit  mir  Versuchen,  in  denen  die  AtbemgrOfse  durch  Füllung  eines  leeren 
Kautcboucsacks  mit  Exspirationsiuft  bestimmt,  hinterher  aber  zur  Analyse  unter 
ganz  anderen  Widerständen  (in  eine  LossSN'sche  Flasche)  exspirirt  wird,  keinen  Glauben 
schenken 

Wenn  S endlich  eine  von  mir  S.  355  hingeworfene  bezügliche  Bemerkung  auf* 
greifend  die  Möglichkeit  einer  Zersetzung  der  Knochen  mir  zur  Erklärung  des  ver* 
mehrten  CO*-Gebalts  der  Exspirationsiuft  im  Fieber  eotgegenhält,  so  ist  darauf  zu  er* 
widern,  dass,  abgesehen  von  der  Unwahrschoinlichkeit  eines  so  tiefgreifenden  Zersetzuogs* 
processes  in  der  Knochensubstanz , welche  die  Constanz  ihrer  Zusammensetzung  selbst 
in  der  Inanition  aufrecht  erhält,  ein  solches  Verhalten  erst  bewiesen  werden  müsste. 
Es  müsste  doch,  wenn  die  Knochen  im  Fieber  wirklich  zersetzt  würden,  der  dadurch 
disponibel  gewordene  Kalk  irgendwo  zum  Vorschein  kommen;  es  ist  aber,  wie  mehrere 
Untersucher  (aucli  S.  selbst)  fanden,  die  Kalkausscheidung  im  Fieber  sogar 
vermindert.  Zudem  lehrt  eine  Ueberschlagsrechnnng  leicht,  dass  eine  Steigerung 
der  CO^'Ausscheidung  im  Fieber  um  lOpCt,  wenn  dies  Plus  allein  durch  die  Knochen 
geliefert  werden  sollte,  binnen  24  Stunden  die  gesammte  CO^  aus  der  letzteren  ver- 
schwinden, machen  würde,  eine  Annahme,  die  wohl  Niemandem  wahrscheinlich  dünken 
dürfte.  *—  Dass  auch  der  CO^ -Vorrat  der  übrigen  Gewebe  nicht  zur  Erklärung  der 
vermehrten  CO^-Ausscheidung  ausreisebt,  habe  ich  auf  S.  353  u.  f.  meiner  Artbeit  ge- 
zeigt. Dabei  ist  mir  freilich  aufS.  354  ein  Fehler  unterlaufen,  wenn  ich  sagte,  dass  wir 
durchschnittlich  pro  Viertelstunde  eine  CO^- Steigerung  von  mehr  als  30  Cctm. 
constatiren  konnten.  Er  muss  dies,  wie  aus  den  Generaltabellen  bervorgeht,  natürlich 
heifsen  pro  Stande.  Da  jedoch  diese  Durchschnittsteigerung  selbst  mehrere  Stunden 
hindurch  vorhanden  war,  so  behält  der  Schluss  volle  Gültigkeit;  sie  kann  nicht  die 
Folge  einer  Verarmung  der  Gewebe  an  CO*  sein.  — 


Replik  auf  vorstehende  Entge^ung 

TOD  H 8«Bil«r. 

In  dem  tod  Herrn  Dr.  A.  LiLiixFei.n  bemängelten  Referat  habe  ich  gegen  die 
Glaubwürdigkeit  seiner  Untersuchungen  nicht  den  geringsten  Zweifel  ausgesprochen, 
sondern  Bedenken  erhoben  gegen  die  Art,  wie  er  die  Ergebnisse  darstellt  und 
und  Schlussfolgerungen  wiederholt  mit  gesperrter  Schrift  als  ..ohne  Ausnahme“  gütig  hin- 
stellt, obgleich  seine  eigenen  Protocolle  und  Tabellen  Ausnahmen  zeigen.  Dass  diese 
Bedenken,  oder  wenigstens  einige  davon  berechtigt  waren,  giebt  ja  Herr  L.  selbst  zu, 
teils  ausdrücklich  an  mehreren  Stellen  seiner  Entgegnung,  teils  stillschweigend,  indem 
er  nachtrSglicIi  Auseinandersetzungen  bringt,  die  zu  geben  er  vorher  versSomt  habe. 

Mit  diesem  ZugestSndniss  kSnnte  ich  wohl  zufrieden  sein.  Da  aber  Herr  L.  na- 
mentlich die  von  mir  der  Kürze  wegen  aus  seinen  Mittelzahlen  zusammengestellte 
kleinere  Tabelle  als  ungeeignet  zur  Veranschaulichung  seiner  Resultate  angreift  und 
zwar,  was  die  Berechnung  anbetriflt,  ganz  mit  Recht  angreift,  so  lasse  ich  hier  die 
unveründerten  Zahlen  seiner  eigenen  Tabelle,  soweit  sie  die  beiden  von  mir  als 
„Ausnahmen“  bezeichneten  beiden  Versuche  betreffen,  folgen: 

der  Insnilion“  (Pflüqkb's  Arch  XXIU. , S.  197),  welcher  in  ü Versnehuerien  an 
Meerschweinchen  folgendes  Verhalten  des  resp.  Quotienten  fand: 

Der  resp.  Quotient  sank  I)  nach  4'  .stUndigem  Hanger  von  0,88  auf  0,SO, 

2)  „ 6 „ „ „ 0,94  „ 0,75, 

3)  „ b‘,  , . , 0.9G  „ 0,74. 
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Vor  dem  Fieber  l|  Im  Fieber 

pro  Kilo  und  Stunde  | pro  Kilo  und  Stunde 
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(Ifo.  14-38) 
10h  25'— 11  h40' 
(No.  39-43) 
(am  aadereo  Tage) 
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; (No.  44-47) 

665,5 
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601,1] 
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470.2 

402.2 

VII. 

l()h.0Ü'-lh  5' 
Ih  .V— 2hüO' 

8H4.4 

757,8 

604,1 

1 3 h 5'-4h50' 
1 41.50'— 5 h 50' 

785,0 

724,6 

626,2 

Im  Versuch  IV  hat  die  COf^Abgabe  ron  Anfang  bis  zu  Ende  des  Fiebers 
abgeoommen,  im  Versuch  VII  ist  die  Aufnahme  schon  in  der  Stunde  des 
Fiebers  erheblich  gesunken.  Die  Originaltabelle  zeigt  also  dieselben  2 Ausnah- 
men« wie  meine  Tabelle.  Wie  Herr  L.  die  eine  Ausnahme  (VII)  zu  erklären  rersucht« 
habe  ich  in  dem  Referat  angegeben.  Von  der  2.  Ausnahme  findet  sich  in  seiner  Ab- 
handlung keineStlbe.  Jetzt  erst  erfahren  wir.  dassdiedort  angegebenen 
Werte  zu  berichtigen  sind,  da  er  derRechnnng  ein  falsches  Körperge- 
wicht zu  Grunde  gelegt  hat. 

Herr  L.  hat  demnach  allen  Grund  dankbar  dafür  zu  sein,  dass  meine  Kritik  ihn 
reranlasst  hat«  seiner  Arbeit  eine  wesentliche  Berichtigung  folgen  zu  lassen.  Uebri- 
gens  bleibt  auch  dabei  die  Abnahme  der  CO}  immer  noch  bestehen. 

CO, 


Betreffs  der  Abnahme  von 


0 


rügt  Herr  I.^  mit  Unrecht,  dau  ich  sie  nur  dem 


Fieber  als  solchem  zuschreibe.  Das  tue  ich  nicht,  sondern  ich  sehe  nur  in  dem  Fieber 
eine  ..entschiedene  Tendenz  zur  Abnahme**  neben  der  etwaigen  Inanitioo.  Der  Einfluss 
der  letzteren  scheint  mir  allerdings  bei  Kaninchen,  die  bekanntlich  den  Magen  immer 
voll  haben  und  die  gar  noch  bis  3 Stunden  vor  Beginn  des  Fiebers  gefüttert  worden 
sind,  zu  unbedeutend.  Herr  L.  sucht  die  GrOfse  dieses  Einflusses  hervorzuheben ; da- 
rüber lässt  sich  streiten.  Aber  eben  deswegen  und  ganz  besonders,  weil  alle  bishe- 
rigen Forscher  übereinstimmend  im  Fieber  eine  Abnahme  von  CO,  ge- 
funden haben,  ist  die  apodictischo  Form,  mit  welcher  Herr  L.  wiederholt  die  «Constanz** 
jenes  Quotienten  betimt,  zum  mindesten  auffallend,  und  ebenso  auff'allend  die  Art  seiner 
Kritik.  Dieselbe  betrifft  nämlich  von  den  3 Forschern,  welche  darüber  Untersuebungeu 
angestellt  haben,  nur  zwei:  Werthsui  und  RsoNARii.  Dieses  Letzteren  Methode  wird  na- 
menclich  deshalb  verurteilt,  weil  seine  absoluten  Zahlen  mit  denen  Anderer  nicht  stimmen. 
Von  der  Methode  des  dritten  Forschers,  Finkler,  ist  gar  keine  Rede.  Findet  Herr  L. 
sie,  wie  wohl  anzunehmen,  untadelbaft,  dann  hätte  er  nicht  unterlassen  dürfen  anzu- 
gebeo,  dass  die  nach  untadolhafter  Methode  gefundenen  Resultate  Fieklee's 
mit  den  seioigen  in  Wiederspruch  stehen.  Statt  dessen  findet  sich  bei  einer 
anderen  Gelegenheit  in  einer  Anmerkung  nur  ein  Versuch  zu  erklären,  wieso  wohl 


im  Fieber  der  Quotient 


CO, 


abuimmt! 


Eine  solche  Darstellung  ist  wohl  geeignet. 


den  Schein  einer  allzusubjectiven  Auffassung  zu  wecken. 

Drittens  ist  Herr  L.  nicht  einrerstandon  mit  meiner  Bemerkung,  dass  für  die 
WürdigDDg  der  gesteigerten  CO,* Abgabe  auch  die  CO,  der  Knochen  zu  berückiicbtigen 
sei.  und  er  lässt  sich  hier  zu  Behauptungen  verleiten,  die  ihn  in  Widerspruche  mit  sich 
und  seinen  Tabellen  und  mit  Thatiachen  der  Physiologie  und  Pathologie  bringen.  Zu- 
nächst widerspricht  er  sich  selbst  insofern,  als  er  jetzt,  und  wieder  mit  grflfster  Be- 
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ttimmtheit,  erklärt  .die  Steigerung  der  CO, -Abgabe  kann  nicht  die  Folge  der  Verar- 
mung der  Gewebe  an  CO,  sein",  wahrend  er  in  seiner  Abhandlung  (S.  3.iD)  doch 
wenigstens  die  Möglichkeit  zugiebt.  diese  Steigerung  durch  den  Zerfall  des  kohlensanren 
Kalks  der  Knochen  zu  erklären,  wenn  er  auch  einen  solchen  für  sehr  unwahrecheinlich 
halt.  Sodann  übersieht  Herr  L.  in  seiner  Entgegnung: 

1)  dass  es  sich  hierbei  nicht  um  einen  .tiefgreifenden  Zersetzungsproceu  der 
Knochensubstanz“  sondern  um  eine  einfache  Resorption  des  festen  Knochens  unter  Zu 
nähme  der  Marksubstanz  und  HarkbOhle  bandelt,  wobei  die  zurückbleibende  Knochen- 
substanz  ihre  ursprüngliche  Zusammensetzung  behalten  kann, 

2)  dass  in  der  Tat  eine  solche  Abnahme,  wodurch  der  Knochen  im  Ganzen  leichter 
und  dünner  wird,  bei  der  Inanition  stattfindet,  wie  ferner  auch  im  fortschreitenden 
Alter  und  in  Krankheiten, 

3)  dau  der  dadurch  .disppnibel  gewordene  Kalk  auch  irgendwo  zum  Vorschein 
kommt“,  und  zwar 

4)  dass  der  Ort,  wo  dieser  Kalk  zum  Vorschein  .kommt,  hauptsächlich  der  Kot 
ist  (welcher  auch  in  der  Inanition  und  selbst  beim  Foetus  reichlich  Kalk  enthält !) 
und  dann  erst  der  Harn, 

5)  dass  über  die  Kalkauucbeidung  im  Kot  beim  Fieber  gar  Nichts  bekannt  ist  und  dass 

G)  die  Sufserst  dürftigen  Angaben  über  die  Kalkausscbeidungen  im  Ham  bei 

Fiebernden  meist  ohne  Vergleichung  mit  der  Inanition  angestellt  sind,  übrigens  wo  eine 
solche  geschehen,  auch  eine  relatire  Vermehrung  ergeben  haben. 

Sämmtliche  Angaben  also,  die  Herr  L.  über  den  Knochenstoff- 
wechsel  gemacht  hat,  sind  unhaltbar. 

Ebenso  unhaltbar  ist  die  Behauptung,  dass  .nach  einer  Ueberschlagsrechnnng  eine 
Steigerung  der  CO,-Abgabe  um  10  pCt.,  wenn  das  Plus  allein  ron  den  Knochen  ge- 
liefrt  würde,  binnen  24  Stunden  die  gesammte  CO,  aus  denselben  rerschwinden  machen 
würde“.  Da  Herr  L.  die  Rechnung,  die  ihm  zu  einem  solchen  Resultat  führt,  nicht 
mitteilt,  so  gestatte  er  mir,  sie  an  der  Hand  seiner  eigenen  Versuche  hier  auszufohren. 
Unter  allen  seinen  Versuchsreihen  ist  nur  eine  (IV),  bei  welcher  die  Untersuchung 
der  Atraungsgase  Uber  den  ersten  Tag  hinaus  gemacht  ist.  Gerade  io  dieser  hat  die 
CO,  aber  überhaupt  weder  bei  seiner  alten,  noch  seiner  neuen  Berechnung  zu-, 
sondern  abgenommenü  (Vgl.  oben.)  Wie  sich  das  mit  der  .starken  Er- 
hsbung  der  KohlensAurebildung*  im  Fieber  verträgt,  überlasse  ich 
Herrn  L.  zu  erklären. 

Da  es  also  mit  diesem  Versuch  nicht  geht,  so  müssen  wir  uns  an  den  Durchschnitt 
skmmtlicher  Versuche  (mit  Ausschluss  der  zwei,  bei  denen  die  Tiere  sich  in  perma- 
nentem Wasserbade  befanden)  halten.  Und  zwar  nehmen  wir  zu  Gunsten  des 
Herrn  L.  für  das  Fieber  immer  die  hSchste  seiner  Mittelzahlen  und  erhalten  so  pro 
Kilo  Tier  und  Stunde  40,1  Cctm.  (d.  b.  eine  durchschnittliche  Zunahme  von  häch- 
stens  7,4  pCt.).  Nehmen  wir  ferner  wieder  zu  Gunsten  des  Herrn  L.  an,  was 
sehr  unwahrscheinlich  ist,  dass  auch  im  Schlafe  und  in  der  Nacht  dieselbe  Zunahme 
und  dass  endlich  auch  noch  am  Ende  der  24  stUndigen  Periode  dieselbe  Zunahme,  wie 
zu  Anfang  stattgefunden  habe,  so  ergiebt  sich  günstigsten  Falles  in  24  Stunden 
eine  Mebrausscheidong  von  062,4  Cctm.  pro  Kilo  Kaninchen. 

Non  enthalt  aber  ein  Kilo  eines  aosgewacbseoeo  Kaninchens  p.  p.  1<X)  Grm. 
Knochen  mit  2,76  Grm.  CO,  = 1400  Cctm.  (0°,760  Mm.),  also  noch  die  Hälfte 
mehr,  als  die  unter  den  allergfinstlgsten  Annahmen  aus  L.'s  Versuchen 
berechnete  Mehrausscheidung  beträgt.  Und  selbst  wenn  die  Steigerung  gar 
10  pCt.  betrüge,  würde  der  CO,-Vorrat  der  Knochen  bei  einem  Fieber,  wie  Hr.  L. 
es  bei  Kaninchen  erzeugt  hat,  in  24  Stunden  nicht  erschäpft  sein. 

Wenn  Hr.  L.  dann  noch  den  doch  auch  nicht  zu  vornachlässigenden  CO,-Vorrat 
des  Blutes  und  der  Weichteile  in  Rechnung  zieht,  wird  er  wohl  die  Möglichkeit,  die 
Mehraosscheidung  der  CO,  ganz  oder  wenigstens  zum  Teil  aus  einer  Abnahme  des 
Vorrats  im  Körper,  wie  sie  vom  Blute  auch  nachgewiesen  ist,  zu  erklären,  nicht  so 
ungeheuerlich  finden. 

Anf  einige  andere  Bemerkungen  in  meinem  Referate  ist  Hr.  L.  nicht  eingegangen, 
woraus  ich  wohl  schliefsen  darf,  dass  er  ihre  Berechtigung  anerkennt. 

Dmckfeklen  S.  340  Z.  3 u.  8 v.  o.  statt  .Benz  in  säure“  lies;  .Benzeesäure“ ; S.  341 
Z.  7 V.  0.  lies:  .6,5  Mgrm.  freier  . S.  ^42  Z.  17  v.  o.  statt  .10  pCt.“  lies:  .IS  pCt.“. 

Verlas  von  Auguat  Hlracbwald  in  Berlin.  — Druck  rou  L.  äehu  mach  e r in  Berlin 
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Das  Antbraxvirus. 

(Aus  dem  pathol.  Institute  des  Hrn.  Prof.  E.  Skmmkr  in  Dorpat.) 

Vorltu&ge  Mitteilung  ron  E.  OmI, 

Seit  der  Entdeckung  der  stäbchenförmigen  Gebilde  im  Blute 
an  Milzbrand  gefallener  Tiere  von  Dklafond,  Pollkndkr,  Davaink 
und  Bracei.l  ist  die  Ansicht,  dass  die  Bacillen  das  Anthraxconta- 
gium  bilden,  zur  Geltung  gekommen.  Obgleich  zahlreiche  Forscher 
der  Neuzeit  die  Identität  der  Milzbrandbacillen  mit  dem  Milzbrand- 
virus als  etwas  Selbstverständliches  und  als  unumstöfsliches  Factum 
sich  darzustellen  bemöhen,  muss  ich  doch,  gestützt  auf  eine  ansehn- 
liche Reihe  von  Versuchen,  zeigen,  dass  die  Anthraxbacillen  nur  als 
Producenten  eines  Anthraxvirus  anzusehen  sind. 

Bereits  im  Jahre  1869  constatirte  Prof.  E.  Skmmrr*)  im  Blute 
eines  Föllens,  welches  nach  der  Injection  von  Sepsin  in  die  Blutbahn 
an  Septiktemie  zu  Grunde  gegangen  war,  zahlreiche  Mikrokokken 
bewegungslos  und  einzelne  sich  bewegende  Bakterien.  Tiere,  welche 
mit  diesem  Blute  geimpft  wurden,  gingen  nach  kurzer  Zeit  (binnen 


*)  E.  Snoom;  Ein  Beitrag  zur  Lehre  über  die  potride  Vergiftung.  Oesterreichische 
Vierteljabrtachr.  f.  wiizenicbEftl.  Veterinkrkunde.  XXX.  2,  lö62. 
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16 — 24  Stunden)  an  Septikasmie  ein.  — Roskmbrrokr*)  hat  mit  ge- 
kochtem septischen  Blute,  welches  vollständig  als  mikroorganismen- 
frei sich  erwies,  den  charakteristischen  Symptomencomplex  der  Sep- 
tikaeraie  hervorgerufen  und  die  hochwichtige  Tatsache  gefunden,  dass 
im  Blute  und  den  Transsudaten  der  serösen  Höhlen  der  Versuchs- 
tiere merkwürdiger  Weise  dieselben  Mikroorganismen  sich  vorfanden, 
wie  bei  Tieren,  welche  durch  Beibringung  von  nicht  gekochtem  sep- 
tischem Blute  eingegangen  waren. 

In  Anbetracht  dieser  Tatsachen  unternahm  ich  unter  der  Lei- 
tung des  Herrn  Prof.  E.  Skmmkr  seit  dem  11.  December  v.  J.  eine 
gröfsere  Reihe  von  Versuchen,  um  Anthraxblut,  welches  durch 
gründliches  Kochen  von  Sporen  und  Bacillen  befreit  war,  auf  sein 
Verhalten  gegenüber  dem  Tierköi'per  zu  prüfen.  Zur  Lösung  dieser 
Aufgabe  wurden  gröfsere  Tiere  namentlich  Pferde  und  Schafe  mit 
virulenten  Milzbrandbacillen  geimpft.  Das  Blut  dieser  an  ausge- 
sprochenem Milzbrände  eingegangenen  Tiere  wurde  sorgfältig  ge- 
sammelt und,  nachdem  es  mit  der  gleichen  Menge  Wasser  versetzt 
war,  in  Ballonflaschen  längere  Zeit  gekocht  und  darauf  heifs  filtrirt. 
Der  Filterrückstand  und  die  beim  Kochen  geronnenen  Massen  wur- 
den nochmals  mit  Wasser  übergossen,  abermals  gekocht  und  filtrirt 
Die  beim  beidesmaligen  Filtriren  gewonnene  dunkelgelbe  Flüssigkeit 
wurde,  um  mit  Bestimmtheit  alle  Mikroorganismen  zu  töten,  an  den 
drei  folgenden  Tagen  zu  je  zwei  Stunden  täglich  in  Ballonflaschen 
gekocht,  bis  schliefslich  eine  dickliche,  fadenziehende  Masse  übrig 
blieb.  — Von  diesem  stark  eingedampften  Anthraxvirus  wur- 
den grölsere  Mengen  mit  einer  vorher  gründlich  ausgekochten 
und  nachher  mit  einer  concentrirten  Sublimatlösung  desinficirten 
Spritze  meist  Kaninchen  und  Mäusen  subcutan  injicirt.  Zugleich 
wurden  Controltiere,  um  das  Anthraxvirus  auf  seine  Reinheit  von 
Mikroorganismen  zu  prüfen  mit  kleinen  Quantitäten  geimpft  — ferner 
wurden  Züchtungsgefäfse,  welche  vorher  mit  sterilisirter  Bouillon 
gefüllt  waren,  mit  je  einem  Tropfen  des  eingedampften  Anthraxvirus 
beschickt  und  in  den  Brütofen  gestellt. 

Zur  Ausübung  einer  weiteren  Controle  behandelte  ich  normales 
Pferde-  resp.  Schaf blut  in  derselben  Weise,  wie  es  beim  Anthrax- 
blute  angegeben  ist,  und  injicirte  von  demselben  Kaninchen  und 
Mäusen  genau  ebenso  grofse  Quantitäten,  wie  von  dem  Anthraxblute. 

Als  Resultat  meiner  Experimente  ergab  sich,  dass  die  mit  ge- 
kochtem Anthraxvirus  geimpften  Tiere  im  Laufe  von  3 — 6 Tagen 
eingingen.  Bei  der  meist  sofort  nach  dem  Tode  vorgenommenen 
mikroskopischen  Untersuchung  des  Blutes  und  der  drüsigen  Organe 
konnte  ich  in  '/^  der  Fälle  die  charakteristischen  Milzbrandbacillen 
nachweisen,  fehlten  diese,  so  fand  sich  anstatt  derselben  regelmäfsig 
eine  Unmasse  von  Mikrokokken , wie  solche  schon  im  Jahre  1871  von 
Prof.  E.  Skm.mkk  und  von  Boi.linoku  im  Jahre  1872  im  Milbrand- 
blute beobachtet  worden.  Diese  beiden  Forscher  sprachen  sich  schon 


*)  KoasKBZBaER : FeaUchrift  zar  Feier  dea  SOOjSbrigen  JabiUuma  der  Mazimiliaoa- 
UniTeraittt  zo  Wfirzbarg,  1882. 
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damals  dahin  aus,  dass  die  St&bchen  und  Kugeln  zwei  Formen  sind, 
die  sich  gegenseitig  ergänzen,  d.  h.  da,  wo  es  keine  Stäbchen  giebt, 
die  Mikrokokken  in  zahlloser  Menge  vorhanden  sind.  Ferner  habe 
ich  in  dem  Blute  der  genannten  Tiere  nie  die  in  der  neuesten  Zeit 
von  ÄRfHANoKi.sKi*)  als  Vorstufen  der  Bacillen  nacligewiesenen  Proto- 
kokken  vermisst.  Wurde  das  Blut  von  den  Tieren,  welche  durch 
gekochtes  Anthraxgift  getötet  waren  in  sterilisirten  Nährlösungen 
oder  auf  Gelatine  ausgesät  und  in  den  Brötofen  gestellt,  so  wuchsen 
aus  demselben  die  typischen  Anthraxbacillen  heran;  wie  auch  das 
Blut  der  in  Rede  stehenden  Tiere  Kaninchen  zu  mehreren  Cubik- 
centimetern,  Mäusen  zu  einigen  Tropfen  unter  die  Cutis  gebracht, 
den  Tot  derselben  herbeifOhrte,  und  zwar  in  den  meisten  Fällen  mit 
Bacillen  im  Blute  und  den  inneren  Organen.  In  den  wenigen  Lei- 
chen, wo  dieselben  sich  nicht  nachweisen  liefsen,  fanden  sich  stets 
Mikrokokken  und  Protokokken,  aus  denen  in  sterilisirten  Nährlösun- 
gen Anthraxbacillen  heranwuchsen.  Das  Blut  von  <len  in  2.  Gene- 
rationen an  gekochtem  Anthraxvirus  gefallenen  Tieren  bewirkte  selbst 
bei  Schafen  zu  gröfseren  Quantitäten  injicirt  den  Tod  durch  klassi- 
schen Milzbrand. 

Da  die  Controltiere,  welche  mit  kleinen  Quantitäten  gekochten 
Anthraxblutes  geimpft  wurden,  keine  Krankheitserscheinungeu  dar- 
boten — die  zur  Controle  beschickten  Culturgefäfse  Wochen  lang 
klar  und,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  lehrte,  frei  von  Mi- 
kroorganismen blieben  — eine  Verunreinigung  des  Impfmaterials  oder 
der  Impfinstrumente  durch  pathogene  Organismen  in  jedem  Falle 
ausgeschlossen  werden  muss  — so  geht  aus  meinen  Experimenten 
unzweifelhaft  hervor,  dass  in  dem  Blute  an  Milzbrand  gefallener 
Tiere  ein  in  Wasser  löslicher,  nicht  flüchtiger,  seiner  chemischen 
Constitution  nach  nicht  näher  gekannter,  specifischer  Giftstoff  ent- 
halten ist,  welcher,  Tieren  einverleibt,  die  Beschaffenheit  der  Säfte 
des  Körpers  so  verändert,  dass  die  schon  während  des  normalen  Zu- 
standes im  Körper  vorhandenen  indifferenten  Mikroorganismen  unter 
dem  Einflüsse  dieses  Virus  im  Laufe  von  3 — 6 Tagen,  in  einigen  Fällen 
in  die  typischen  Anthraxbacillen,  in  anderen  in  die  Vorstufen  der 
genannten  Bacillen  sich  umzuformen  vermögen. 

Ferner  muss  ich  bemerken,  dass  die  mit  genau  ebenso  groi'sen 
Quantitäten  stark  eingedampften  normalen  Blutes  geimpften  Control- 
tiere, abgesehen  von  einer  Steigerung  der  Temperatur  um  ca.  1,5“  C. 
am  nächstfolgenden  Tage,  keine  Abnormität  darboten.  Sämmtliche 
Tiere  erholten  sich  sehr  schnell  und  zeigten  im  Laufe  einer  längeren 
Beobachtungszeit  keine  Krankheitssymptorae.  Schon  dieses  Factum 
an  und  für  eich,  wenn  auch  gar  keine  typischen  Mikroorganismen 
im  Blute  deijenigen  Tiere,  welche  in  Folge  der  Injection  von  ge- 
kochtem Milzbrandblute  eingegangen  waren,  gefunden  wären,  würde 
deutlich  für  ein  chemisches  Anthraxgift  sprechen. 

Ich  bin  aber  weit  entfernt,  damit  behaupten  zu  wollen,  dass 


*)  ABcaxsoKLaEi;  Ein  Beitrag  tnr  Lehre  Tom  MilibrandconUgiam  etc.  Mag.-Diu. 
Dorpat,  1884. 
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die  Bacillen  keine  Bedeutung,  weil  keinen  Einfluss  beim  Milzbrände 
hätten  — es  geht  gerade  das  Gegenteil  aus  meinen  Versuchen  aufs 
Deutlichste  hervor,  nämlich,  dass  die  Anthraxbacillen  einzig  und 
allein  es  sind,  die  das  Anthraxvirus  im  lebenden  Tierkörper  repro* 
duciren.  Sie  stellen  aber  nicht  das  Primäre,  sondern  das  Secundäre 
dar  und  erhalten  ihre  Virulenz  erst  durch  den  Einfluss  eines  unor» 
ganisirten  chemischen  Giftstofies. 

Dorpat,  April  1884. 


Eine  nene  Methode  Hsemoglobinkry stalle  zu  erhalten. 

VorlSaSge  Mitteilaog  ron  Dr.  SUDlilaaa  T(0  Stein  in  Moskau. 

(Nach  einem  in  der  physico-med.  Ges.  in  Moskau  den  16.  28.  April 
1884  gehaltenen  Vortrag.) 

Die  ersten  Krystalle  nach  meiner  Methode  erhielt  ich  im  Juni 
1877  aus  Menschen-  und  Pferdeblut,  den  19.  April  1878  aus  dem 
Blute  des  Meerschweinchens  und  den  5.  Juni  1879  aus  Ratten-  nnd 
Eichhörnchenblut.  Seit  jener  Zeit  bis  heute  haben  sich  Form  und 
Farbe  des  Hämoglobins  gut  erhalten.  Einige  von  den  gröfseren 
Krystallen  haben  Spalten  bekommen. 

Zur  Darstellung  benutzt  man  Blut  aus  jedem  beliebigen  Teile 
des  Oganismus.  Es  kann  noch  ganz  warm,  gerade  aus  der  Wunde, 
defibrinirt  oder  aus  einem  Gerinnsel  ausgepresst  sein.  Ein  Tropfen 
wird  auf  ein  Objectglas  gebracht  und  so  lange  der  Luft  ausgesetzt, 
bis  er  an  seiner  Peripherie  eiuzutrocknen  anfängt.  Dann  trägt  man 
Canadnbalsam  auf,  zuerst  rund  herum  um  das  Blut,  um  das 
etwage  Entweichen  zu  verhindern,  und  dann  erst  fallt  man  den  übrig 
gebliebenen  Raum.  Hierbei  ist  darauf  zu  achten,  dass  man  den 
mittleren  Teil  des  Bluttropfens  zur  Peripherie  abdrängt;  dadurch 
schafift  man  freien  Raum  fOr  die  Krystallisation,  sonst  bekommt  man 
meist  kleine  Formen  oder  einen  solchen  Filz  von  Krystallen,  dass 
man  ihre  Contouren  nicht  unterscheiden  kann.  Man  darf  auch 
nicht  eine  zu  dicke  Schicht  Blut  nehmen,  da  in  diesem  Falle  der 
Canadabalsam  in  die  tiefer  liegenden  Partien  nicht  eindringt  und  in 
Folge  dessen  die  hellrote  Farbe  des  Blutes  einen  Stich  in’s  Violette 
bekommt,  was  keineswegs  die  Crystallisation  fördert.  Ich  verfahre 
noch  auf  eine  andere  Weise,  indem  ich  das  Blut  nicht  verdunsten 
lasse,  sondern  sogleich  mit  dem  Reagens  behandle  und  mit  einem 
Deckgläschen  bedecke. 

Am  besten  ist  deijenige  Canadabalsam,  welcher  gelb  und  nicht 
ganz  klar  aussieht.  Im  flOssigen  Balsam  bilden  sich  die  Krystalle 
schneller,  haben  manches  Mal  auch  gröfsere  Dimensionen;  aber  dafQr 
werden  dieselben  in  1 oder  2 Tagen  braun,  dann  schmutzigschwarz 
und  werden  in  kurzer  Zeit  durch  viele  Spalten  in  kleine  Stöcke 
zerkififtet.  Die  eben  beschriebene  Erscheinung  beobachtet  man  noch 
schneller,  wenn  man  das  Präparat  mit  einem  Deck-  oder  Uhrgläs- 
chen aberdeckt. 
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Wenn  der  flOssige  Balsam  lange  Zeit  an  der  Luft  steht  oder 
auf  einem  Wasserbade  bis  zu  einer  solchen  Consistenz  eingedampft 
wird,  dass  sich  das  Reagens  durch  einen  in  die  Höhe  gehobenen 
Glasstab  in  durchsichtige,  aber  nicht  milchiggetrDbte  Faden  zieht, 
so  erhält  man  bei  der  Anwendung  eines  solchen  Reagens  dauerhafte 
Präparate  mit  Beibehaltung  der  Form  und  Farbe. 

Ist  das  Blut  nach  dem  einen  oder  anderen  Verfahren  bearbeitet 
worden,  so  muss  es  unbedingt  unbedeckt  an  der  Luft  bis  zur  Beendi- 
gung der  Krystallisation  und  bis  jenen  Moment  gelassen  werden,  wo  der 
balsamische  Geruch  fast  ganz  verschwunden  ist,  was  gewöhnlich  ein 
Paar  Tage  dauert.  Dann  streift  man  mit  einem  Messer,  das  in  Aether, 
Terpentin-  oder  Nelkenöl  (von  den  beiden  letzten  Substanzen  soll  man 
nicht  zu  viel  nehmen)  eingetaucht  ist,  den  oberen  übrigen  Teil  des 
Balsams  ab,  bedeckt  das  Ganze  mit  einem  Gläschen  und  schliefst  das 
Präparat  mit  Asphalt  oder  Balsam  ein.  Die  Erfahrung  hat  mich  ge- 
lehrt, dass  mit  der  Zeit  durch  das  zu  starke  Eintrocknen  des  Reagens 
in  den  grofsen  Krystallen  eich  Spalten  bilden,  die  sich  bei  Beachtung 
der  obigen  Vorsich tsmaafsregel  vermeiden  lassen. 


A.  Brenner,  Ueber  das  Verhältnies  des  Nervus  laryngeue  inf.  vagi 
zu  einigen  Aortenvarietäten  des  Menschen  uud  zu  dem  Aorten- 
syetem  der  durch  Lungen  atmenden  Wirbeltiere  Oberhaupt.  His’ 
und  Bbadsk’s  Arcb.  1883,  S.  373. 

Die  von  B.  untersuchten  Aortenvarietäten  gliedern  sich  in  zwei 
Gruppen:  die  erste  Gruppe  zeigte  den  Bogen  der  Aorta  normal  ge- 
lagert, aber  die  Art.  subclavia  dextra  entsprang  als  letzter  Ast  des 
Bogens,  wo  derselbe  in  die  Aorta  descendene  Obergeht.  In  den 
Fällen  der  zweiten  Gruppe  war  der  Aortenbogen  um  den  rechten 
Lungenstiel  geschlungen  und  aufserdem  waren  Abnormitäten  im  Verhal- 
ten des  Ductus  Botalli  und  der  Art.  subclavia  sin.  vorhanden.  — Den 
abnorm  gelagerten  Ursprung  der  Art.  subclavia  dextr.  als  letzten 
Ast  der  normal  gelagerten  Aorta  beobachtete  B.  dreimal.  In  zwei 
von  diesen  Fällen  ging  der  N.  laryngeus  inf.  nicht  um  die  Subclavia 
herum,  sondern  in  BOndel  aufgelöst,  direct  vom  Stamme  des  Vagus 
zum  Larynx  und  zur  Trachea.  Bei  dem  dritten  Falle  entsprangen 
von  rechts  nach  links  gezählt  1)  ein  starker  Stamm  fOr  die  Art. 
vertebr.  dextr.  und  die  carotis  comm.  dextra,  2)  die  A.  carotis  comm. 
sin.,  3)  die  Art.  vertebr.  sin.,  4)  die  Art.  subclavia  sin.,  5)  die  Art. 
subclavia  dextra.  Beide  Artt.  vertebrales  traten  erst  in  das  Foramen 
transversarium  des  IV.  Halswirbels  ein  und  unter  der  rechten  ver- 
lief der  N.  laryngeus  inf  nach  hinten  zum  Kehlkopfe,  während 
einige  BOndel  von  Vagusfasern  direot  zur  Trachea  zogen. 

Der  erste  Fall  der  zweiten  Gruppe  zeigte  von  rechts  nach  links 
gezählt  1)  die  Art.  carotis  sin.,  2)  weiter  nach  rOckwärts  die  Art. 
carotis  dextra,  3)  die  Art.  subclavia  dextra,  4)  aus  einer  Vorbuch- 
tung  der  linken  Aortenwand  die  Art.  subclavia  sin.  Zwei  obliterirte 
Ductus  Botalli  treten  von  den  beiden  Pulmonalarterien:  der  eine 
links  von  Trachea  und  Oesophagus  zum  Ursprung  der  Art.  sub- 
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ciavia  sin.,  der  andere  an  der  rechten  Seite  dieser  Organe  zur  Con> 
cavitat  des  Arcus  aorts  gegenQber  der  Subclavia  dextra  Ganz  ähn- 
lich zeigte  sieh  ein  zweites  Präparat  in  Bezug  auf  den  Ursprung 
der  grofsen  Arterien;  nur  ging  der  linke  ganz  unwegsame  Ductus 
Bntalli  in  einen  kegelförmigen  Blindsack,  das  AnfangsstOck  der  lin- 
ken Schlösselbeinarterie  Ober,  aus  welcher  die  Hnuptstämme  der 
letzteren  entsprangen.  Trotzdem  der  obliterirte  Strang  völlig  un- 
wegsam war,  zeigte  die  Subclavia  schon  3 Cim.  von  demselben  das- 
selbe Caliber,  wie  auf  der  rechten  Seite.  Die  Coinmunication  zwi- 
schen Aorta  und  Subclavia  dextra  wurde  durch  kleinere  anastomo- 
tische  Aeste  vermittelt.  Der  N.  laryngeus  inf  ging  beiderseits  um 
den  Ductus  Botalli  seiner  Seite  herum  nach  hinten  In  einem  dritten, 
an  einem  3 Tage  alten  Kintle  beobachteten  Falle  zeigten  die  grolsen 
Gefäfse  bis  auf  die  beiden  Artt.  vertebrales,  welche  direct  aus  der 
Aorta  entsprangen,  ein  annähernd  normales  Verhalten.  Doch  nahm 
die  Subclavia  sinistra  Ursprung  am  IV  Brustwirbel,  eingekeilt  zwi- 
schen Oesophagus  und  Wirbelsäule,  und  in  dieselbe  senkte  sich  der 
starke  und  weit  offene  linke  Ductus  Botalli  ein,  so  dass  also  durch 
diese  Gefäfse,  sowie  die  Aorta  uml  Lungenarterie  um  die  Trachea  und 
den  Oesophagus  ein  Gefäfskranz  gebildet  wurde.  Von  den  beiden  Nn. 
laryngei  inff.  ging  der  rechte  uro  den  Arcus  aorUc,  der  linke  um 
den  Ductus  Botalli  nach  hinten.  Alle  die  eben  beschriebenen  Va- 
rietäten finden  leicht  in  der  Entwickelungsgeschichte  ihre  Erklärung, 
wenn  man  dersellien  das  Schema  der  fünf  paarig  angelegten  Aor- 
tenbogen von  V.  BtKn  und  Rathkk  zu  Grunde  legt  (e.  Original). 

In  einem  zweiten  Teile  der  Arbeit  erörtert  B.  das  Verhalten 
des  N Vagus  und  seiner  Aeste  zum  Aortenstamm  bei  verschiedenen 
Tierklassen.  FOr  die  ganze  Reihe  der  Amnioten  zeigt  sich  das  Ge- 
setz gOltig,  dass  sich  der  N.  laryngeus  inf.,  um  vom  Stamm  des 
Vagus  zu  seinem  Bestimmungsorte  zu  gelangen,  den  untersten,  letz- 
ten der  erhaltenen  Aortenbogen  umschlingt.  Schlingt  er  sich  um 
den  fflnften  Bogen,  so  liegt  er  nach  aufsen  vom  Abgänge  des  Pul- 
monalastes. Auch  dieses  Verhalten  ist  in  der  Weise  zu  erklären, 
dass  das  Herz  und  die  Anlage  des  Tubus  respiratorius  ursprOnglich 
am  Hinterkopfe  entstehen  und  ihre  Nerven  bei  ihrer  Lageverschie- 
bung in  den  Brustraum  von  dorther  mitnehmen.  Diese  Wanderung 
des  Herzens  ist  an  dem  einzelnen  Individuum  die  Wiederholung 
einer  Entwickelungsperiode,  welche  auch  der  Stamm  der  Wirbeltiere 
durchgemocht  hat  und  deshalb  sehen  wir  auch,  dass  die  Gefäfs- 
varietäten  des  Menschen  im  Bereiche  des  Aortenbogens  zum  Teile 
Verhältnisse  wiederholen,  welche  wir  in  anderen  Tierklassen  als  nor- 
mal erkennen.  Broesike. 

Bloch,  Expdriences  sur  la  vitesse  relative  des  transmiasions  visuelles, 
auditives  tactiles.  J.  de  l’anat.  et  de  la  physiol.  etc.  XX.  1. 

Unter  Excitation  versteht  B.  die  in  einem  Sinnesorgan  selbst 
localisirten  Facta:  von  dort  findet  die  Uebertragung  auf  das  Gehirn 
statt;  dann  folgen  Sensation  und  Perception.  „Transmission  senso- 
rielle“ ist  ihm  die  Zeit,  die  vergeht  zwischen  dem  Moment,  in  dem 
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die  Reizung  physikalisch  wirkt  und  dem,  wo  sie  zur  Perception  gelangt. 
Jegliche  Empfindung  (Sensation)  besitzt  eine  gewisse  Dauer.  Während 
einer  bestimmten  Periode  dieser  Zeit  bleibt  die  Empfindung  in  unserem 
Bewusstsein  ebenso  deutlich  wie  in  ihrem  Beginn.  Die  Geschwindigkeit 
der  Schall  Übertragung  ist  um  Vji  Sec.  gröfser,  als  die  tactile  Uebertra- 
gung,  wenn  letztere  von  einem  Finger  ausgeht.  Die  Schalldauer 
beträgt  in  seinen  Versuchen  Sec.  — Die  Geschwindigkeit  der 
Gesichtstransmission  ist  um  '/„  Sec.  gröfser  als  die  der  Gehörs- 
transmission; endlich:  die  Geschwindigkeit  der  Gesichtstransmission 
ist  um  V21  Sec.  gröfser  als  die  der  Geföhlstransmission,  wenn  letz- 
tere von  einem  Finger  ausgeht.  Dieser  letzte  Wert  ist  aber  nicht 
das  Ergebniss  eines  directen  Experiments,  sondern  das  der  Rech- 
nung. — Vf.  beschreibt  darauf,  wie  es  unmöglich  ist,  willkürlich 
einen  Sinneseindruck  durch  Muskelaction  zu  markiren,  weil  aufser 
der  besprochenen  Transmission  ja  nun  auch  die  Zeit  hinzukommt, 
die  für  die  Umsetzung  einer  Empfindung  in  Wollen  vergeht.  Seine 
Curven  ergeben  hier  nur,  dass  man  schneller  auf  einen  Gehörsein- 
druck und  selbst  auf  einen  Geföhlseindruok  antwortet,  als  auf  einen 
Gesichtseindruck.  DieLänge  derNervenbahn  beeinflusst  die  Reactions- 
zeit  nicht  merklich.  Wir  antworten  auf  Reize  der  Hand  schneller, 
als  z.  B.  auf  Reize  der  Schulter,  der  gröGseren  Uebung  wegen.  — 
Unter  ,£quation  personelle“  verstand  man  einen  Kreis,  der  mit  einem 
Sinnesreiz  anfängt  und  mit  einer  freiwilligen  Bewegung  aufhört; 
hierfür  schlägt  Vf.  auf  Grund  seiner  Versuche  den  Namen  „Limite 
d’appr^ciation“  vor  und  will  unter  der  ersten  Bezeichnung  nur  den 
Schätzungsirrtum  („Erreur  d’appr^ciation“)  verstanden  wissen,  der 
hierbei  in  sehr  verschiedener  Weise  entstehen  kann.  J.  Sander. 

M.  Rubner,  Ueber  den  Einfluss  der  Körpergröfse  auf  Stoff-  und 
Kraftwechsel.  Ztschr.  f.  Biol.  XIX.  S.  535. 

Unter  den  vielen  Factoren,  welche  die  Gröfse  der  Stoffzer- 
setzung  im  Tierkörper  beeinflussen,  ist  einer  bislang  nicht  besonders 
studirt:  die  Gröfse  des  Tieres.  Schon  die  Untersuchungen  von 
ReoKAui.T  und  Rkiskt  haben  evident  gelehrt,  dass  kleine  Tiere  relativ 
mehr  Sauerstoff  verbrauchen,  als  gröfse.  Vf.  hat  sich  nun  bemüht, 
diese  Frage  für  eine  bestimmte  Tierart,  den  Hund  zu  lösen.  Von 
verschieden  grofsen  hungernden  und  unter  denselben  äufseren  Be- 
dingungen (Bewegung,  Umgebungstemperatur)  erhaltenen  Hunden 
wurde  der  Ei  weifsverbrauch  aus  dem  Hamstickstoff,  der  Fettverbrauch 
ans  dem  Kohlenstoff  der  ausgeschiedenen  COj  und  dem  im  Harn 
vorfindlichen  Kohlenstoff  nach  Abzug  des  im  zersetzten  Eiweifs  ent- 
haltenen C festgestellt  (vgl.  Cbl.  1884,  S.  150);  der  Gesammtstoff- 
wechsel  wurde  nach  Maafsgabe  des  calorischen  Wertes  der  ver- 
brennenden Verbindungen  bestimmt:  1 Grm.  zersetztes  N entspricht 
25,64  Cal.,  1 Grm.  zersetztes  Fett  9,686  Cal.  Ans  den  Einzelwerten 
sind,  nach  Reduction  auf  eine  mittlere  Umgebungstemperatur  von 
15**  C.,  folgende  Durchschnittswerte  für  den  Hamstoffwechsel  erhalten 
worden: 
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Körpergewicht 

des 

Haodet 

Cel.  im  Tag 
pro  Kgrm. 
Hund 

Relatire 

Wirmebildung 

31,2 

35.68 

100 

24,0 

40,91 

114 

19,8 

45  87 

128 

18,2 

46,2 

129 

9,6 

6516 

182 

6,6 

66,07 

184 

3,2 

88,07 

247 

Mit  dem  Sinken  des  Körpergewichtes  ist  demnach  ein  allmäh- 
liches Ansteigen  der  Intensität  der  Verbrennung  verbunden.  Die 
Ursache  des  relativ  höheren  Gesammtstoffwechsels  kleiner  Tiere 
ist,  wie  Vf.  weiter  findet,  einzig  und  allein  in  der  relativen  Gröfse 
der  Oberfiächen-Entwickelung  zu  suchen.  Die  directe  Bestimmung 
der  Oberfläche  (vgl.  darOber  das  Orig.)  der  oben  angeführten  Ver- 
suchshunde ergab  folgende  Werte,  die  zugleich  mit  anderen  Reduc- 
tionen  in  folgender  Tabelle  aufgeführt  sind: 


Gewicht 

in 

Kgrm. 

Oberfliehe 

in 

Q.-Ctm. 

pro  1 Kgrm. 
Oberfliehe 
in  Q.-Ctm. 

Cal.  pro  Kgrm. 
und 

24  Stunden 

31.2 

10750 

344  ! 

35,68 

24,0 

880.> 

366 

40,91 

19,8 

7500 

379 

45,87 

18,2 

7662 

421 

46.2 

9.6 

5268 

5.50 

65.16 

6.5 

3724 

573 

66,07 

8,* 

2423 

726 

88,07 

Es  steigt  also  die  Zersetzung  ebenso,  wie  die  Oberflächen- 
entwickelung  zunimmt,  d.  h.  für  je  eine  bestimmte  Zahl  von  QCtm. 
Oberfläche  wird  beim  Hunde  auch  die  gleiche  Anzahl  von  Wärme- 
einheiten abgegeben,  folglich  ist  <ler  Gesammtstoffwechsel  hungernder 
Hunde  direct  proportionnl  ihrer  Oberflächenentwickelung. 

Grofse  und  kleine  Hunde  zersetzen  verschiedene  Mengen  von 
Nahningsstoffen,  weil  die  von  der  Haut  au.°gehenden  durch  ilie 
Oberflächennbkühlung  bedingten  Impulse  die  Zellen  zur  Tätigkeit 
anregen,  für  gleiche  Oberflächen  werden  annähernd  ieodyname  Stoff- 
mengen verbraucht.  Im  Mittel  aller  Bestimmungen  des  Vf.’s  lieferte 
ein  Hund  für  den  Quadratmeter  Oberfläche  1143  Cal.;  Vf.  berechnet, 
dass  die  auf  ihre  Wärmeproduction  untersuchten  Hunde  von  Sknatok 
einen  Wert  von  1()65  Cal.  und  der  von  Rkonaui.t  und  Rkiskt  unter- 
suchte Hund  1177  Cal.  geben,  in  durchaus  genügender  und  über- 
raschender Uebereinstimmung.  Durch  Berechnung  der  Oberflächen 
aus  dem  Gewichte  anderer  auf  ihre  Wärmeproduction  untersuchten 
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Tierarten:  Ratte,  Huhn,  Kaninchen,  Mensch  kommt  Vf.  weiter  zu 
dem  allgemeinen  Satz,  dass  die  Unterschiede  im  Stoff-  und  Kraft- 
wechsel irgend  eines  WarmblOters  nur  durch  die  bestimmten  Ver- 
hihnisse  der  die  Wärmeabgabe  modificirenden  Bedingungen  zu  er- 
klären sind.  Aus  den  bisherigen  Zusammenstellungen  von  Vuit  und 
von  KukF.iN  Qber  den  Stoffverbrauch  grofser  und  kleiner  hungernder 
Tiere  schien  hervorzugehen,  dass  kleine  Tiere  im  Verhältniss  zum 
Fett  mehr  Eiweifs  verbrauchen,  als  grofse.  Aus  den  Bestimmungen 
des  Ei  weile-  und  Fettverbrauchs  seiner  Versuchstiere  (vgl.  das  Orig.) 
glaubt  Vf.  ableiten  zu  können,  „dass  das  Eiweifs  sich  unter  gleichen 
Verhältnissen  ^ bei  den  kleinen  Tieren  in  keinem  anderen  Verhältniss 
am  Gesammtstoffwechsel  beteiligt,  als  bei  grofsen.  „Die  bisher  beob- 
achteten Schwankungen  sind  nur  bedingt  durch  den  verschiedenen 
Fettgehalt  der  Tiere.  Eiweifs  und  Fettverbrauch  siiid  also  bei 
kleinen  Tieren  in  gleichem  Grade  bei  Abnahme  des  Körpergewichts 
in  ihrer  Zersetzung  gesteigert.  Aber  es  steht  fest,  dass  der  Eiweifs- 
zerfall bei  kleinen  Tieren  fOr  die  Körpergewichtseinheit  beträcht- 
licher ist,  als  bei  grolsen.“  Kleine  Tiere  verbrauchen  eben  deshalb 
relativ  mehr  Eiweifs,  als  grofse,  weil  sie  in  der  Regel  weniger 
Körperfett  besitzen,  als  grolse.  Wegen  vieler  Details  in  den  Bestim- 
mungen und  Berechnungen,  die  sich  auszöglich  nicht  gut  wiederge- 
ben  lassen,  sei  auf  das  Orig,  verwiesen.  J.  Hank. 

Th.  Keifh,  On  supra vaginal  hysterectomy,  with  remarks  on  the 
principle  of  the  extraperitoneal  method  of  treating  the  pedicle. 
Brit.  med.  1883.  Deo.  8. 

K.  in  Edinburgh  hat  sich  erst  relativ  spät  entschlossen,  die  Ge- 
bärmutter wegen  mehr  oder  minder  grofser  Fibroide  durch  Lapara- 
tomie  zu  entfernen.  Seiner  Erfahrung  nach  sind  die  Fälle,  in  denen 
die  Neubildung  stärkere  Beschwerden  hervorbringt,  keineswegs  so 
häufig  wie  andere  Autoren  meinen;  K.  schätzt  sie  auf  etwa  5 pCt. 
der  Gesammtheit  seiner  einschlägigen  Beobachtungen  und  selbst  un- 
ter diesen  b pCt.  dürfte  ilie  Mehrzahl  nach  Aufhören  der  Menstrua- 
tion die  betreffenden  Beschwerden  vollständig  verlieren.  K ’s  erste 
Operation  datirt  daher  nur  10  Jahre  zurück.  Er  hat  sie  im  Ganzen 
25  Mal  ausgeführt  mit  nur  2 Todesfällen,  wenn  man  nämlich  einen 
tätlichen  Ausgang  auf  dem  Operationstisch  in  Folge  (schon  vorher 
bestehender?  Ref.)  Blutung  nicht  mitgezä)ilt.  Von  den  beiden  Todes- 
ftllen  in  Folge  der  Operation  kommt  einer  zum  Teil  auf  Rechnung 
einer  Carboisäurevergiftung,  und  K.  operirt  neuerdings,  d.  h.  in  den 
19  letzten  Fällen  zwar  ganz  streng  antiseptisch,  aber  ohne  Spray. 
Die  Dauer  der  Operation  betrug  durchschnittlich  ca.  eine  Stunde,  in 
mazimo  Ober  2 Stunden,  vereinzelter  Weise  nur  Stunde.  K.  be- 
zeichnet die  Vorschrift  vor  der  Operation  die  Blase  zu  leeren,  als 
eine  törichte;  nur  dadurch,  dass  er  das  Organ  gefüllt  gelassen, 
hätte  er  sich  vor  Verletzungen  desselben  bewahrt.  Das  Durch- 
schnittsgewicht der  entfernten  Fibroide  betrug  17  Pfd.;  nichts  desto 
weniger  versichert  K.  nie  eine  Patientin  zur  Operation  durch  die 
Sedeoeart  gedrängt  zu  haben,  dass  ihr  Leben  in  Gefahr  sei.  Trotz- 
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dem  war,  wie  aus  den  vorher  ausgefohrten  Daten  sattsam  hervor- 
geht, die  grofse  Mehrzahl  der  von  K.  operirten  F&Ile  zu  den  schwe- 
ren zu  z&hlen,  und  ist  sein  die  bisherigen  Ergebnisse  von  Tait,  S<  hrö- 
DKR  u.  A.  erheblich  Qbertreffendes  Genesungsverhältniss  desto  mehr 
anzuerkennen.  — Was  die  Operationsmethode  betrifft,  so  war  sie  in 
einem  Falle  völlig  intraperitoneal,  von  den  Übrigen  war  die  Mehr- 
extraperitoneal, der  Rest  halb  intra-,  halb  extraperitoneal.  FOr  diese 
letztere  Klasse  von  F&llen  fand  Vf.  Kokbkiu.k’s  Instrument  sehr  nOtz- 
lich.  Oie  breiten  Mutterb&nder  wurden  dabei  besonders  durchtrennt 
und  auch  fOr  sich  allein  unterbunden.  Zu  den  extraperitonealen 
Operationen  wurde  eine  grofse  Klammer  alter  Coostruction  ge- 
braucht. Wenn  man  die  Teile  unter  dieser  genügend  durch  Draht 
abgeschnOrt  hat,  so  besteht  keine  Schwierigkeit  fdr  die  schnelle  Ver- 
einigung der  fibrigen  Wunde  Die  EierstOcke  waren  in  jedem  Falle 
erkrankt,  meist  auch  vergröfsert,  und  wurde  in  ö leichteren  Fällen 
Anfangs  versucht  mit  einer  Ovariektomie  auszukommen.  Es  zeigte 
sich  indessen,  dass  die  vergrOfserten  Eierstöcke  so  vielfach  verwachsen 
waren,  dass  ihre  isolirte  Entfernung  nach  den  anderweitigen  Erfah- 
rungen K.’s  in  höchstem  Maafse  gefahrvoll  erscheinen  musste.  Hierzu 
kommt,  dass  die  gleichzeitige  Exstirpation  des  Tumors  sammt  dem 
Gebärmutterkörper  ohne  jede  Qblen  Folgen  war.  Selbst  eine  sehr 
ausgedehnte  Durchtrennung  der  Bauchdecken  gab  zu  keiner  Bruch- 
entwickelung Anlass,  wofern  man  die  Wunde  genau  vereinigt  und 
die  Pat.  nicht  zu  zeitig  aufstehen  lässt.  Der  Hauptnachteil  der 
extraperitonealen  Methode  ist  die  lange  Convalescenz:  wdll  man  den- 
selben vermeiden,  so  müsste  man  für  die  Zukunft  auf  Verbesserungen 
des  intraperitonealen  Verfahrene  sinnen.  Andere  Vorwürfe  gegen 
die  extraperitoneale  Methode  stammen  aus  den  ersten  Zeiten  ihres 
Gebrauchs  bei  der  Ovariotomie.  K.  selbst  hatte  in  seinen  ersten 
200  Ovariotomien,  in  denen  er  die  Klammer  anwandte,  eine  Mor- 
talität von  nur  14,8  pCt.,  während  die  Behandlung  des  Stieles  mit 
eine  Ligatur  aus  Seide,  weil  diese  nicht  aseptisch  gemacht  war,  ein 
viel  schlechteres  Resultat  ergab.  Es  ist  nach  K.  keinem  Zweifel 
unterworfen,  dass  die  Klammercomplication  unter  antiseptischen  Cau- 
telen  eine  noch  viel  niedrigere  Sterblichkeitsziffer  bieten  würde,  und 
dass  dieser  daher  nicht  nur  bei  der  Hysterektomie,  sondern  auch  bei 
der  Ovariotomie  in  England  wenigstens  die  Zukunft  gehört. 

. P.  Qäterbock. 


Hessler,  Gumma  der  Ohrmuschel.  Areh.  f.  Ohrenheilk.  XX.  S.  242. 

H.’s  Beobachtung  betrifft  einen  24jährigen  Mann , an  dessen 
rechter  Ohrmuschel  auf  dem  Anthelix  sieh  ein  Geschwür  von  ca. 
3 Mm.  Ausdehnung  mit  gelbem,  speckigem  Rande  und  Boden  fand. 
Die  ganze  Ohrmuschel  war  blauroth  verfärbt,  geschwollen,  glänzend, 
doppelt  so  dick  als  die  linke  und  stand  senkrecht  vom  Kopfe  ab. 
In  der  Regio  mastoidea  starke  Schw'ellung,  ebenso  vor  und  über  der 
Muschel,  Gehörgang  verengt,  Trommelfell  normal.  Trotz  wieder- 
holter Aetzungen  mit  Arg.  nitr.  trat  keine  Besserung  ein,  vielmehr 
zeigte  sich,  als  Pat.  nach  längerer  Unterbrechung  der  Behandlung 
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sich  wieder  vorstellte,  die  Haut  in  der  concaven  Ohrmuschelflftche 
in  der  Ausdehnung  eines  50  Pfennigstücks  unterminirt,  der  Knorpel 
in  derselben  Ausdehnung  blofsliegend  und  an  einer  Stelle  durch- 
brochen. Nach  der  nunmehr  vorgenomroenen  Spaltung  der  Haut, 
Auskratzung  der  AbscesshOhle,  Einführung  eines  Drainrohrs  und 
Carbol verband  schloss  sich  der  Fistelgang  zwar  vollst&ndig,  doch 
blieb  noch  Schwellung  der  Haut  zurück.  Sehr  bald  brach  die 
frühere  Schnittwunde  wieder  auf  und  es  entstand  ein  Geschwür  mit 
derselben  Unterminirung  der  Haut  und  demselben  speckigen  Grunde 
wie  das  alte.  Wiederholte  Spaltung  und  Abtragen  der  Wundrän- 
der, Touchirungen  mit  Arg.  nitr.  führten  nicht  zur  Heilung.  Als 
sich  nach  mehreren  Monaten  eine  vom  .Knochen  ausgehende,  höcke- 
rige Anschwellung  an  der  rechten  Tibia  zeigte,  die  man  für  eine 
syphilitische  halten  musste,  wurde  nunmehr  auch  das  OhrgeschwOr 
als  ein  ulcerirendes  Gumma  gedeutet.  Obgleich  Vf.  bereits  bei  der 
ersten  Besichtigung  an  Syphilis  gedacht  hatte,  war  durch  die  Anamnese 
und  die  Untersuchung  des  ganzen  Körpers  kein  Anhalt  für  diese 
Diagnose  gegeben  worden.  Nachdem  dieselbe  nunmehr  festgestellt  war, 
wurde  durch  Gebrauch  von  Jodkali  sowol  die  Anschwellung  an  der 
Tibia  als  auch  das  Ohrgeschwür,  und  zwar  ohne  jede  weitere  locale 
Behandlung  definitiv  geheilt.  Schwabach. 

B.  Fiaeber  und  B.  Proskauer,  Ueber  die  Desinfeetion  mit  Chlor 
und  Brom.  Mitt.  d.  k.  Gesundheitsamtes  II.  S.  228. 

Die  günstigen  Besultate,  welche  Kocit  bei  seinen  Versuchen 
ober  die  Abtötung  von  Bacillensporen  durch  Chlor,  Brom  und  Jod 
erhalten,  hatten  vielfach  die  Erwartung  belebt,  dass  eines  dieser  Mittel 
sich  als  unfehlbarer  zur  Desinfeetion  von  Räumen  bewähren  würde,  als 
es  seither,  speciell  seitens  der  schwefligen  Säure,  der  Fall  gewesen 
war.  Es  wurde  zunächst  mit  Chlor  eine  gröfsere  Reihe  von  Gl as- 
flaschen-Experimente  gemacht,  bei  denen  eine  genau  bestimm- 
bare Entwickelung  von  Chlor,  das  Verhalten  des  Chlors  in  der 
Flasche,  sowie  die  Mitwirkung  der  Feuchtigkeitsverhältnisse  durch 
verschiedene  sinnreiche  Vorrichtungen  controllirbar  waren.  Eine 
sehr  grofse  Anzahl  von  Sporen  verschiedener  Abstammung,  sowie 
von  Bacillen  und  Mikrokokken,  auch  Hefe  und  Sarcine  wurden  in 
mannigfacher  Prasparation  verschieden  lange  Zeit  den  Chlordämpfen 
in  der  Glasflasche  ausgesetzt  und  ihre  Wirksamkeit  resp.  Entwicke- 
lungsfähigkeit (und  das  Gegenteil)  durch  Verimpfungen  und  Cultur- 
aussaaten  geprüft.  Es  wurde  kein  einziger  Mikroorganismus  er- 
mittelt, dessen  Abtötung  durch  Chlor  nicht  schliefslich  gelungen 
wäre.  „Bei  einer  mittleren  Luftfeuchtigkeit  kann  durch  1 Volum- 
procent Chlor  innerhalb  24  Stunden'  eine  Desinfeetion  aller  in  luft- 
trocknem  Zustande  befindlichen  Mikroorganismen  erreicht  werden“, 
— „vorausgesetzt,  dass  sie  in  nicht  zu  dicker  Schicht  angeordnet 
und  nicht  besonders  umhüllt  sind,  wenn  ein  Chlorgehalt  von  0,3 
Volumprocent  3 Stunden  lang,  ein  solcher  von  0,04  Volumprocent 
24  Stunden  lang  einwirkt.“  — In  einem  geeigneten  Kellerraum  ver- 
teilte sich  das  entwickelte  Gas  sehr  ungleichmäCsig;  es  ging  eine 
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sehr  bedeutende  Men^e  desselben  (laut  Berechnung)  verloren  und 
erst  nach  mehreren  fehlgeschlagenen  Versuchen  gelang  es,  den  in 
der  Glasflasche  als  genügend  erprobten  Chlorgehalt  während  einer 
erwünschten  Zeitdauer  herzustellen.  Von  den  oberflächlich  aus- 
gelegten Deeinfectionsobjecten  erwies  sich  bei  hoher  Luftfeuchtigkeit 
der  weitaus  grCfste  Teil  abgetOtet,  die  dem  directen  Zutritt 
des  Gases  entzogenen  waren  dagegen  kaum  angegriffen. 

Hinsichtlich  des  Broms  ging  man  ganz  ähnlich,  wie  beim  Chlor 
vor,  speciell  wurde  auch  dem  Luftfeuchtigkeitsgehalt  eine  besondere 
Berücksichtigung  zugewandt.  Es  zeigte  sich,  dass  dieses  Moment 
auch  bei  Brom  von  g^rol'ser  Bedeutung  ist;  denn  während  einer 
künstlichen  Steigerung  des  Luftfeuchtigkeitsgehalts  bis  zum  Maximum 
genügten  0,21  Volumprocent  Brom,  um  innerhalb  3 Stunden  alle 
zum  Versuch  verwandten  Mikroorganismen  abzutOten  (Versuch  II. 
S.  286).  Des  Weiteren  ging  aus  dem  dritten  Versuche  hervor,  «dass 
ein  Bromgehalt,  der  4 Stunden  lang  ungefähr  0,03  Volumprocent 
beträgt,  nach  dieser  Zeit  aber  allmählich  auf  0,01  Volumprocent 
herabsinkt,  bei  24st0ndiger  Einwirkung  noch  sämmtliche  Mikro- 
organismen abzutOten  vermag.  Bei  geringerem  Bromgehalt  in  der 
Flasche  bleiben  die  widerstandsfähigeren  Mikroben  am  Leben.  Bei 
der  Prüfung  des  Broms  im  Kellerraum  gingen  die  Vff.  von  des 
Bef.  Ergebnissen  (Cbl.  1882,  No.  11)  aus  und  entwickelten  ebenfalls 
das  Brom  nach  dem  FasNK’schen Verfahren  aus  mitBrom  getränktem 
Kieselguhr.  Temperatur  und  Feuchtigkeit  wurden  genau  berücksich- 
tigt und  es  ward  zunächst  festgestellt,  dass  in  der  Tat  die  Entfernung 
der  Objecte  von  der  Bromquelle  auf  den  Grad  der  Desinfection  von 
Einfluss  war.  Den  — auf  Grund  der  Flaschenversuche  — an- 
gestrebten Bromgehalt  im  Keller  festzuhalten,  glückte  nicht.  Die 
sehr  genau  verglichenen  Maalsbestimnmngen  des  Bromgehaltes  an 
verschiedenen  Stellen  des  Raumes  liefsen  auf  eine  — in  sämmtlichen 
Dimensionen  — sehr  ungleichmäfsige  Verteilung  des  Broms  schliefsen. 
Auch  die  Vff.  erzielten  (S.  306)  ^an  Objecten,  die  in  grofser 
Nähe  der  Bromquelle  gelegen  hatten,  eine  mehr  oder 
weniger  vollständige  Desinfection“  (in  Uebereinstimmung  mit 
den  Resultaten  der  oben  citirten  Arbeit  des  Ref.),  — aber  die 
daraus  abgeleitete  Berechnung  der  Desinfections Wirkung  des  Broms: 
4 Grm.  auf  den  Kubikmeter  Raum  — fanden  sie  bei  der  praktischen 
Prüfung  zu  niedrig  und  geben  an,  durch  37,7  Grm.  pro  Cubikmeter 
eine  vollständige  Desinfection  aller  Desinfectionsobjecte  noch  nicht 
erreicht  zu  haben.  Durch  Feuchtigkeit  wird  beim  Brom,  wie  beim 
Chlor,  das  Zustandekommen  der  Desinfection  auch  dann  unterstützt, 
wenn  eie  in  tropfbar  flüssigem  Zustande  — als  Wasser  — mitwirkte. 

Wernich. 

Minkowski,  Primäre  Seitenetrangeklerose  nach  Lues.  (Aus  d.  nisd. 

Klinik  d.  Herrn  Prof.  Nauntn  in  Köoifrsberg.)  Dentscbes  Aroh.  f.  klin.  Med. 

XXXIV.  S.  433. 

M.  berichtet  über  einen  Fall  von  primärer  Seitenstrangsklerose, 
bei  welchem  syphilititsche  Infection  eine  Rolle  zu  spielen  scheint: 
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Ein  Mädchen  von  19  Jahren,  mit  syphilitischen  Antecedentien, 
bietet  aufser  den  Zeichen  einer  fortschreitenden  Lugentuberculose 
die  Symptome  der  spastischen  Spinalparalyse.  Es  besteht  nämlich: 
Schwäche  der  oberen,  besonders  aber  der  unteren  Extremitäten,  so 
dass  die  Pat.  ohne  UnterstQtzung  nicht  gehen  kann;  der  Gang  ist 
spastisch,  die  Beine  geraten  dabei  in  starkes  Zittern,  die  Sehnenreflexe 
sind  erheblich  gesteigert.  Sensibilität,  Blasen-  und  Mastdarmfunc- 
tion sind  intact.  Es  wird  eine  Schmiercur  eingeleitet  und  nach 
kurzer  Zeit  hat  sich  der  Zustand  soweit  gebessert,  dass  die  Pat. 
ohne  Unterstützung  umhergehen  kann  und  die  Sehnenphasnomene 
kaum  mehr  abnorm  gesteigert  erscheinen.  Das  Lungenleiden  führt 
nach  einigen  Monaten  den  Tod  herbei.  — Die  Untersuchung  des 
Rückenmarks  weist  eine  Degeneration  der  Pyramidenseitenstrangbah- 
nen und  der  Kleinhimseitenstrangbahnen  nach.  Aufser  einem  kleinen 
Blutextravasat  in  der  Längsrichtung  des  Hinterhorns,  in  der  Hübe 
der  Cervicalanschwellung,  sowie  einer  Verringerung  der  Ganglien- 
zellen in  den  CLARKK’schen  Säulen  bietet  die  graue  Substanz  nur  un- 
erhebliche Veränderungen. 

Der  Effect  der  Schmiercur  macht  den  syphilitischen  Charakter 
der  Erkrankung  sehr  wahrscheinlich.  Auffallend  sei  das  Schwinden 
der  klinischen  Erscheinungen  bei  bestehenbleibender  Erkrankung  des 
Rückenmarks.  Oppenheim. 

J.  Schreiber,  Ueber  Fischvergiftung.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1884, 
No.  11  and  12. 

Im  Juli  V.  J.  erkrankten  plützlich  6 Mitglieder  einer  Haushal- 
tung, von  15 — 59  Jahren,  unter  Uebelkeit  und  Öfterem  Erbrechen. 
Letzteres  liefs  bald  nach,  als  am  Tage  danach  alle  6 über  grofse 
Trockenheit  im  Munde  zu  klagen  begannen  und  gleichzeitig  bemerk- 
ten, „dass  sich  ihnen  die  Augen  verdunkelten“.  Fortschreitend 
wurde  das  Schlucken  schwerer,  Doppeltsehen  trat  auf;  Schwere  und 
Schwäche  in  den  Gliedern  zwangen  drei  der  Erkrankten  zu  anhal- 
tender Bettlage.  An  der  ältesten,  der  Hausfrau  constatirte  S.,  dass 
die  Augenlider  herabgesunken  waren,  ohne  dass  die  Kranke  sie  er- 
heben konnte;  bei  passiver  Hebung  zeigten  sich  beide  Pupillen  auf- 
fallend dilatirt,  ohne  jede  Reaction;  es  bestand  Lähmung  der  Bewe- 
gung im  Gebiete  der  Nn.  oculomotorii;  Personen  und  Gegenstände 
erscheinen  den  Patienten  verschleiert.  Die  Sprache  klang  leise  und 
stark  näselnd.  Der  weiche  Gaumen  hing  schlaff  herab  und  hier  sowie 
auf  der  Pharynxwand  breitete  sich  ein  eigenartiger,  weifslich-schmie- 
riger,  mit  der  Unterlage  fest  verfilzter  Belag  aus.  Das  Schlucken 
war  aufserordentlich  erschwert,  auch  bestand  hartnäckige  Obstruction. 
Etwas  milder  waren  die  Symptome  bei  den  5 anderen  Patienten. 
— Am  10.  Tage  des  Krankenlagers  wurde  die  ersterwähnte  Kranke 
plützlich  cyanotisch  und  sehr  dyspnoisch,  und  bei  ganz  freiem  Be- 
wusstsein erfolgte  ihr  Tod.  Die  19jährige  Tochter  war  ebenso  wie 
ein  15jähriger  Knabe  noch  nach  4 Wochen  nicht  völlig  genesen. 
Eine  25jährige  Tochter  blieb  andauernd  schwer  krank,  bekam  wie- 
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derhoh  Anfälle  von  Dyspnoe  und  Cyanose,  an  deren  letzteren  sie, 
3Vi  Wochen  nach  Beginn  der  Krankheit  verschied. 

Nach  Ausschluss  von  Atropinvergiftung,  gegen  welche  das  Feh- 
len circulatorischer  und  cerebraler  Symptome  sprach,  wurde  der 
Verdacht  auf  die  kurz  vor  der  Erkrankung  genossenen  Speiser, 
hingelenkt  und  es  ergab  sich,  dass  die  Erkrankten  (und  noch  ein 
siebentes  Mitglied  des  Hauses)  Fische  genossen  hatten,  die  seit  5 bis 
6 Tagen  in  Essig  eingelegt  und  so  in  einem  irdenen  sauberen  Ge- 
fälse  aufbewahrt  gewesen.  Die  älteste  Tochter  hatte  die  Fische 
sogleich  fflr  verdorben  gehalten  und  noch  vergeblich  von  dem  Ge- 
nüsse abgeraten. 

Bei  der  Obduction  der  Tochter  war  aufser  einem  bereits  intra 
vitam  diagnosticirten  Lungeninfiltrate  nichts  Krankhaftes  zu  finden. 

S.  weist  auf  die  völlige  Identität  der  Symptomatologie  von 
Fisch-  oder  Wurst-Intoxication  hin  und  glaubt,  dass  sich  das  Fisch- 
gift am  besten  den  Ptomainen  anreiben  lasse.  Uebrigens  zeigen  sich 
Tiere,  namentlich  Hunde  und  Katzen  fOr  das  Fischgift  unempfäng- 
lich. Falk. 


Preyer,  Ein  neues  Verfahren  zur  Herabsetzung  der  Körpertempe- 
ratur. Jenaische  Sitzgsb.  f.  Med.  n.  Naturwissensch.  1884,  Febr.  22. 

Zar  AbkühluDg  Fieberkranker  emp6ehlt  P.  den  SprOhnebel  durch  ZeratSubnng 
TOD  lauem  bis  kaltem  Wasser  auf  die  KSrperoberflScbe  wirken  tu  lassen.  Bei  Ter- 
snchen  an  Meerschweinchen,  die  allerdings  wegen  der  im  VerhSltniss  su  ihrem  Gewicht 
grofsen  OberfiScbe  günstigere  AbkOhlnngsbedingungen  bieten,  aU  grOfsere  Tiere  und 
Menschen,  kann  die  Mastdarmteroperatur  bei  Zerstäubung  ron  8 — 7*  C.  warmen 
Wassers  innerhalb  ö— 10  Minuten  um  mehr  alt  1 ° herabgelien  und  sinkt  dann  noch 
ltngere  Zeit  in  Folge  der  Verdunstung  des  in  den  Haaren  haften  gebliebenen  Wassen 
(Abweichend  von  F.  Horra's  Versuchen  an  Hunden,  18.b7.  Ref.)  Sanatar. 


S.  Danillo,  Darf  die  Grofshirnriude  der  hinteren  Partie  als  Ur- 
sprungsstätte  eines  epileptischen  Anfalles  betrachtet  werden?  uuBois- 
Rrymond’s  Arch.  1884,  S.  79. 

In  Aethernarkose  wurde  die  Oberfläche  einer  ganzen  Hirnhälfte  bei  4,5 — 7 Kilo 
schweren  Hnnden  nach  einer  vorgSngigen  Morphiumeinspritzung  (1 — 3 Cgrm.  pro  Kilo) 
blofsgelegt.  2.’'  — 30  Minuten  nachher  geschah  die  elektrische  Reizung  mit  Platin- 
knopfelektroden, einem  Schlltten-lnductorium  nnd  einem  Schlüssel  ron  nc  Bois-Ritmokd. 
Es  ergab  sich,  dass,  während  man  rom  einen  sehr  deutlichen  Krampfanfall  bei  einem 
gewissen  Reizwerte  erzielt  (motorische  Sphäre),  derselbe  subminimal  für  rertcbiedena 
Punkte  der  hinteren  Lappen  (Sebtphäre  in  ihrem  ganzen  Umfange,  HSrsphäre  nnd 
andere  Stellen)  bleibt.  Wenn  man  ron  hinten  her  Krämpfe  erreicht,  so  geschieht  dies 
nur  bei  sehr  verstärkten,  reap.  länger  andanemden  Reizungen;  diese  rofen  Strom- 
scbleifen  hervor,  welche  sich  nach  allen  Richtungen  ansbreiten.  Tiefer  liegende  Faser- 
scbichten  vermitteln  die  Cebertragung  des  Reizes  nicht.  J.  Sander. 


1)  M.  Gruber,  Zur  Titrirung  der  Chloride  im  Hundeharn  nach 
VüLHARi).  Ztschr.  f.  Biol.  XIX.  S.  569.  — 2)  V.  Mering,  Die  Be- 
stimmung der  Chloride  im  Hundeharn.  Zeitscbr.  f.  physiol.  Chemie 
VIII.  S.  229. 

1)  Bei  der  von  Sslkowsu  für  den  Hnndeham  der  VoLHAan'schen  Titrirmethode 
gegebenen  Modification,  den  Silberniederscblag,  dem  neben  Chlorsilber  noch  Schwefel- 
silber beigemengt  ist,  mit  starker  Salpetersäure  so  lange  zu  kochen,  bis  er  völlig 
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weift  geworden  iil.  wird  nach  O.  der  Ham  xnweilen  ao  dnnkeirotbrann , dais  die 
Erkennung  der  Endreaction  lebr  erschwert  wird.  Vf.  entfernt  daher  jenen  tehwefel- 
haltigen  KOrper  durch  nascirenden  Wasaerstofi',  der  ihn  unter  Scbwefelwaaserstoffent- 
wickelung  zenetit.  10  Cctm.  Barn  auf  30  Cctm.  rerdünnt,  mit  5 Cctm.  Schwefei- 
slnre  (1  : 20)  nnd  einigen  Stacken  granulirten  Zinks  rersetzt  und  Vs — Vi  Stunde  unter 
fifterem  Umschütteln  auf  40—50*  C.  erwärmt;  alsdann,  ohne  zu  dllriren,  die  trübe 
FlOuigkeit  Tom  überschüssigen  Zink  abgegossen,  mit  Wasser  nachgespült  und  weiter 
nach  den  Angaben  ron  Ssleowski  fUr  Menschenbam  rerfahren.  Die  Resultate  stimmen 
gut  unter  sich,  wie  mit  den  nach  Salkowski's  Modification  erhaltenen. 

2)  TTnabhIngig  ron  G.  hat  r.  M. , behufs  Bestimmung  ron  Cbloraten  im  Ham 
neben  Chloriden,  normalen  Hundeham  mit  Zinkstaub  und  Essigsäure  in  der  Wärme 
behandelt  nnd  danach  für  die  Chloride  Werte  gefunden,  welche  sehr  nahe  kommen 
denen , die  man  in  dem  mit  Soda  nnd  Salpeter  geschmolzenen  Hundeharn  erhält. 
Dagegen  kommt  et  nach  seinen  Beobachtungen  sor,  dass  Hundebarn,  auch  bei  reiner 
Fleischnabrong , nach  der  ron  Saleowski  Torgescblagenen  Modiücation;  den  Hundeham 
nach  dem  Silberznsatz  mit  Salpetersäure  aufznkochen  nnd  erst  nach  Erkalten  mit 
RhodanlSsung  zu  titriren,  anfser  Chlorsilber  noch  andere  Silberrerbiodungen  io  er- 
heblicher Menge  enthalten  kann,  wodurch  der  Chlorgehalt  bis  zu  50  pCt.  zu  hoch 
ansfällt.  In  anderen  Fällen  hat  Vf.  bei  reiner  Fleisch-,  als  auch  gemischter  Nahrung 
mit  der  SAi.KowsKrschen  Modification  dnrebans  gute  Resultate  erhalten.  Infolge  dessen 
plaidirt  Vf.  für  die  Bestimmung  der  Chloride  nach  Erhitzen  mit  Zinkstaub  und  rer- 
dünnter  Sänre,  gleich  wie  G.,  nur  dass  er  ca.  1 Stunde  auf  dem  Wasserbade  zn  er- 
wärmen rät. 

Im  Hundeham  kann  man  Cblorate  neben  Chloriden  einfach  so  bestimmen:  Ham 
mit  SilberlSsung  nnd  Salpetersäure  ansgefällt,  der  Niederschlag  mit  Zinkstaub  nnd 
Terdünnter  Essigsäure  erwärmt;  das  Filtrat  enthält  die  Chloride.  Eine  andere  Portion 
Harn  kocht  man  behufs  Zersetzung  der  Chlorate  mit  Zinkstaub  und  rerdünnter  Scbwefel- 
säum;  das  Filtrat  enthält  die  präformirten  nnd  die  aut  den  Cbloraten  durch  Rednetioo 
gebildeten  Chloride.  J.  llunk. 


L.  H.  Petit,  De  la  d^sarticulation  inter-acapulo-thoraeique.  Service 
de  M.  Vkbnruil.  Union  med.  1884,  No.  1. 

Die  Ton  VsnmnnL  nach  dem  Vorgänge  ron  DESPnte  nnd  Bbsoeb  geübte  gleich- 
zeitige Eotferaung  der  erkrankten  Scapula  mit  dem  ausgelCsten  Oberarm  zeigte  in  dem 
einen  23 Jährigen  Pat.  mit  Osteosarkom  betreffenden  Falle  Vf.'s  das  Besondere,  dass 
Vkbxbcu.  der  eigentlichen  Entfernung  der  oberen  Eztremität  nebst  Schniterblatt  die 
Ligatur  der  A.  tublaria  Toranschiekte.  Dieselbe  war  dadurch  sehr  erleichtert,  dass  V. 
Torber  das  Schlüsselbein  an  der  Grenze  des  äufsereo  und  mittleren  Drittelt  dureb- 
sägt  batte,  indem  jenes,  d.  b.  das  äufsere  Drittel,  mit  eutirpirt  werden  musste.  Der 
Bluteerlnst  bei  der  Operation  betrog  noch  nicht  20  Gnu.  nnd  war  der  Wundrerlauf 
unter  offener  antiseptiseber  Behandlung  — eine  rollständige  Vereinigung  der  sehr 
groben  Wundfiächen  war  nicht  möglich  — ein  guter.  Leider  erfahren  wir  Nichts 
über  die  ferneren  Schicksale  des  bei  Abschluss  des  Berichtes  noch  nicht  rOllig  genesenen 
Patienten.  F.  Gäterboek. 


J.  91.  Finny,  Gangrene  of  the  lung,  io  which  the  cavity  waa  tapped. 
Dablin  J.  of  med.  science  1884,  I. 

Bei  einem  30jährigen  Arbeiter,  bei  dem  es,  im  Anschluss  an  eine  linksseitige 
Pleuritis,  zn  massenhafter  Expectoration  foetider  Massen,  sowie  tu  einer  deutlich  zu 
constatirenden  CaTcmenbildung  in  der  linken  Longe  kam,  wurde  die  noch  durch  eine 
Probepunction  constatirte  gangrtenOse  Höhle  durch  eine  im  siebenten  linken  Intercostal- 
ranm,  nahe  dem  Angulus  scapulie,  angelegte  Incision  entleert,  jedoch  nur  mit  ror- 
übergehendem  Erfolge.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  anfser  dieser  gangrsnOsen  Carerne 
noch  eine  gröbere  linkerseits,  sowie  eine  dritte  in  der  rechten  Lunge.  — Vf.  giebt 
für  ähnliche  Fälle  den  Rat,  die  operatire  Entleerung  so  früh  wie  möglich  rorznnehmen, 
ehe  es  ron  dem  gangrienösen  Herd  zur  Infection  des  Körpers  oder  zur  Ausbreitung 
der  Gangrmn  (entweder  durch  directen  Contact  benachbarter  Lungenpartieen  oder  durch 
Aspiration  in  Bronchien  derselben  oder  der  anderen  Lunge)  gekommen  ist.  Perl. 
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Blenler,  Ueber  den  Milzbrand  beim  Menschen  und  die  Milzbrand- 

Impfung.  Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  No.  7 u.  8. 

B.  teilt  eioen  durch  zweifelloie  Infection  beim  Aiuweiden  eines  milzbrudkruDkea 
Ochsen  erzeugten  Anthrsifall  mit;  Erst  nach  2Ü tägiger  Incubation  entwickelte  sich 
die  Beule  am  Vorderarm  des  betreffenden  64 jährigen  Metzgers,  erregte  eine  umfang- 
reiche entzündliche  Uaut-lnhitration  und  wurde  eicidirt.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  ausgeschnittenen  Hautstückes  zeigte  neben  manchen  sonstigen  interessanten 
histologischen  Einzelheiten  die  Anthrazbacillen  fast  ausschliefslich  in  der  Ezsudatschicht 
zwischen  Papillarkörper  und  Rete  liegend,  — aufserdem  nur  noch  io  den  Papillen. 
Bei  im  Debrigen  recht  ungleicher  Verteilung  concencrirte  sich  die  Hauptmasse  der 
Bacillen  um  den  Mittelpunkt  der  Pustel.  Sie  fanden  sich  aber  auch  lufserst  zahlreich 
zwischen  den  teilweise  zerstörten  untersten  Schichten  des  Rete,  in  unentwirrbaren 
Klampen  und  in  Rasenform  längs  des  unteren  freigelegten  Randes  des  Rete  aogeordnet. 
In  den  Papillen  waren  sie  sehr  ungleich  rerteilt  und  drangen  in  deren  Tiefe  nicht 
Ober  1 Mm.  ror.  Dass  eine  weitere  Verbreitung  der  Bacillen  (in  die  Gefäfse,  die 
Schweifsdrüsen,  Haarbälge  etc.  der  makroskopisch  entzündeten  Hantpartieen)  statt- 
gefunden,  stellt  B.  ausdrücklich  in  Abrede.  — Angescblossen  ist  eine  Recapitulation 
über  den  gegenwärtigen  Standpunkt  der  Milzbrand-Impfungs-  und  -Abscbwächuogsfrage. 

WerDicii. 

0.  Kohts,  Ein  Fall  von  Myositis  ossificans  progressiva.  Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  XXL  3. 

Der  sehr  genau  beschriebene  Fall  betrifft  einen  23jährigen  Menschen,  der  ron 
Kindheit  an  leidend  war  und  erst  im  9.  Lebensjahre  die  ersten  Gehrersnche  gemacht 
hatte.  Er  stammte  nicht  aus  einer  neuropatbiscb  belasteten  Familie,  ebensowenig 
hatten  Erkältungen  oder  sonstige  rhenmatische  Schädlichkeiten  auf  ihn  eingewirkt.  — 
Neben  Atrophien  und  Schwund  der  Muskeln  und  wirklichen  VerkoSchernngen  der- 
selben fand  man  auch  ankylotische  Zustände,  z.  B.  an  den  Wirbeln,  den  Kiefer- 
gelenken  etc.  Trotz  der  langen  Krankbeitsdauer  war  das  allgemeine  Beffnden  ein 
gutes,  nur  zeitweise  gestOrt  durch  Auftreten  schmerzhafter  Schwellungen  an  einzelnen 
Mnskelgebieten,  nach  denen  nnr  1 Mal  Vf.  eine  ausgedehnte  VerkoScherung  sich  ent- 
wickeln sab.  Im  Urin  nichts  Besonderes.  Die  faradische  Erregbarkeit  wurde  in  den 
atrophischen  Muskeln  nicht  rermiut.  Intelligenz,  den  Verhältnissen  entsprechend,  gut 
entwickelt.  Vf.  ist  mit  Anderen  geneigt,  das  Leiden  alt  eine  reine  Muskelerkrankung 
aufzufatsen.  Bernharde. 


A.  McLane  Hamiiton,  A caae  of  word-blindnesB  witli  impairment 
of  the  faculty  of  space-association.  Med.  News  1884,  4. 

Ein  Schriftsetzer  erkrankte  an  Agraphie,  Aphasie,  Alezie  und  rechtsseitiger  Hemi- 
parese. Die  erste  Störung  trat  ein,  als  er  mit  dem  Setzen  einet  Schriftstückes  beschäftigt 
war.  In  jeder  Linie  wiederholte  er  ein  Wort  mehrmals,  andere  wurden  rerstellt  etc.; 
er  war  nicht  im  Stande,  die  Fehler  zu  rerbessern;  dann  erat  folgte  die  rechte  Hemi- 
parese, die  Aphasie  und  darauf  ein  Anfall  ron  BewutstseinsslOrung.  Die  Sprache 
kehrte  nach  einiger  Zeit  wieder,  die  Hemiparese  trat  mehr  zurück,  dagegen  bestand 
die  Alezie  fort.  — Eine  auffällige  Erscheinung  war  nur  die,  dass  der  Pat.  nicht  im 
Stande  war,  räumliche  Dimensionen  abzuschätcen , sich  räumlich  zu  orientiren  und 
die  Örtliche  Beziehung  der  Gegenstände  zu  einander  richtig  zu  taziren.  Oppanhsim. 

Dnhring,  A cn.se  of  Ainhum.  Amor.  J.  of  the  med.  sc.  1884,  4. 

Ein  Neger  bemerkte,  als  er  10  Jahre  alt  war,  dass  sich  eine  Furche  an  der  Sohlen- 
seite seiner  beiden  kleinen  Zehen  und  zwar  in  der  digito-plantaren  Falle  gebildet.  Die 
Furche  rertiefte  sich  immer  mehr,  bis  scblieftlich  nach  mehr  als  20  Jahren  die  beiden 
kleinen  Zehen  abßelen.  In  gleicher  Weise  batte  auch  der  Vater  des  Patienten  seine 
kleinen  Zehen  verloren.  — Das  Leiden  kommt  hauptsächlich  vor:  an  der  Westküste 
Afrika's,  in  Südamerika  und  in  den  südlichen  Teilen  Nordamerika's.  — Die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  Haut  einer  solchen  kleinen  Zehe  führte  den  Vf  zu  der 
Annahme,  dass  hier  ein  chronisches  entzündliches  Oedem  rorliege.  Er  fand  eine  Ez- 
sodation  ron  LympbkOrpereben.  Das  Ezsudat  hatte  sich  stellenweise  zu  Bindegewebe 
organisirt,  besonders  in  der  Nähe  der  Abtrennungsstelle  der  kleinen  Zehe.  Lewinskl. 

Verlsf  von  Anznst  Uirschwnld  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Seburaneber  in  Berlin. 
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Die  physiologische  Wirknng  der  Hydrastis  Canadensis. 

Vorllnfige  Mitteilung  ron  Dt.  Leopold  Fellier  (Franzensbad). 

(Aus  dem  Laborntorium  des  Prof.  v.  Basch  in  Wien.) 

Die  nachstehenden  Resultate  beziehen  sich  auf  die  Wirkung 
des  Fluid  Extracts  von  Hydrastis  Canadensis,  oder  Golden 
Seal,  auf  dessen  therapeutische  Verwertung  Prof.  Schatz  in  der 
letzten  Naturforscherversaminlung  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat. 

Die  Versuche  wurden  sämmtlich  an  curarisirlen  Hunden  an- 
gestellt und  es  wurde  das  Verhalten  der  Geßlfse,  des  Herzens,  des 
Dünndarms  und  des  Uterus  nach  directer  Einspritzung  des  Fluid 
Extract  in  die  Venen,  das  Verhalten  der  zwei  ersteren  auch  nach 
subcutaner  Einspritzung  und  nach  Einführung  desselben  in  den  Magen 
und  Darm  studirt. 

1)  Directe  Einspritzung  grofser  Dosen  (2,5 — 5,0  Grm.) 
steigert  vorübergehend  den  Blutdruck;  dieser  Steigerung  folgt 
aber  sofort  ein  beträchtliches  Sinken  mit  lange  dauern- 
dem Tiefstand,  aus  welchem  der  Blutdruck  sich  langsam  und 
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allmählich  wieder  erhebt,  ohne  seine  frühere  Höhe  zu  erreichen.  In 
einigen  Fällen  tritt  diese  Restitution  gar  nicht  ein,  sondern  es  erfolgt 
unter  fortwährendem  Sinken  des  Blutdruckes  Herztod. 

2)  Nach  Einspritzung  mittelgrofser  Dosen  (Vj  — 1 
PaAVAz’sche  Spritze)  erfolgt  das  Sinken  viel  später,  ist  viel 
geringer,  erhält  sich  aber  ebenfalls  sehr  lange.  Eine  Wieder- 
erhebung findet  ebenfalls  statt.  Die  der  Einspritzung  unmittelbar 
folgende  primäre  Blutdrucksteigerung  hält  aber  viel  länger  an. 
Zwischen  das  Stadium  der  primären  Erhebung  und  des  terminalen 
Sinkens  ist  ein  Stadium  der  Unruhe  eingeschaltet.  Es  zeigt  hier  die 
Curve  Schwankungen,  ähnlich  den  TitAUBK-HKKiNo’schen. 

3)  Kleine  Dosen  (1 — 3 Teilstriche  einer  PaAVAz’schen  Spritze) 
bewirken  umgekehrt  ein  geringes  vorübergehendes  Sinken,  dann 
anhaltende  Steigerung  des  Blutdrucks. 

4)  Die  mehrmalige  Einspritzung  mittelgrofser  Dosen  hat 
denselben  Endeffect,  wie  eine  einmalige  starke  Dose  und  die  mehr- 
malige Einspritzung  schwacher  Dosen  den  Endeffect  einer  einmaligen 
mittelgrofsen  Dose. 

5)  Nach  subcutaner  Einspritzung  starker  Dosen  (2,06rm.) 
sinkt  zunächst,  wie  nach  schwachen  Dosen,  der  Blutdruck  vorüber- 
gehend, dann  steigt  derselbe  ebenfalls  nur  für  kurze  Zeit  und  sinkt 
dann  allmählich,  aber  nicht  continuirlich,  vielmehr  unter  Entwicke- 
lung ausgesprochener  Schwankungen.  Diesem  Sinken  folgt  wieder 
eine  Erhebung,  nach  welcher  der  Blutdruck  abermals  unter  Schwan- 
kungen absinkt.  Diese  Erscheinung  wiederholt  sich  in  gleicher  Weise 
mehrere  Male. 

6)  Aehnlich  wie  subcutane,  wirken  Einspritzungen  in’e 
Rectum,  in  den  Magen. 

7)  Durchschneidung  der  Nervi  splanchnici  ändert  nicht 
wesentlich  die  eben  beschriebene  Wirkungsweise  grofser  und  kleiner 
direct  eingespritzter  Dosen. 

Ebensowenig  Compression  der  Bnnchaorta. 

8)  Nach  Durchschneidung  des  Halsmarkes  bewirkt  die 
Einspritzung  ebenfalls  ein  Sinken  des  Blutdrucks,  eine  Steigerung 
war  hier  nicht  wahrzunehmen. 

9)  Während  des  Stadiums  des  Sinkens  bewirkt  Strychnin 
sowohl,  wie  Dyspnoä,  eine  Steigerung  des  Blutdrucks. 

10)  Die  Inspection  des  Darmes  während  der  Einspritzung 
lehrt,  dass  mit  dem  Sinken  des  Blutdruckes  der  Darm  sich  rötet, 
und  mit  dem  Steigen  erblasst. 

Die  Hydrastis  übt  also  eine  ausgesprochene  vasomo- 
torische Wirkung  aus. 

Diese  ist,  wie  die  Strychnin-  und  Dyspnofi -Versuche  lehren, 
wohl  eine  centrale  und  zwar  werden  nicht  hios  die  Ursprungs- 
stätten  der  Nn.  splanchnici,  sondern  auch  Centren  von  Nerven, 
welche  andere  Gefäfse,  als  die  der  Baucheingeweide,  innerviren, 
erregt,  resp.  deren  Erregbarkeit  herabgesetzt. 

Ob  der  Hydrastis  auch  eine  periphere  Vi  irkung  zukommt,  ist 
Torlätifig  unentschieden. 
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11)  Im  ersten  Wirkungsstadium  ist  bei  grofsen  sowohl, 
wie  bei  mittleren  Dosen  eine  beträchtliche  Verlangsamung 
des  Pulses,  mitunter  auch  vollständiger  Herzstillstand  zu 
beobachten.  Die  Ursache  dieser  Erscheinung  ist  eine  centrale 
Vagusreizung.  Sie  fällt  aus  oder  wird  unterdrückt,  wenn  man  die 
beiden  Nn.  vagi  durchschneidet. 

12)  Nach  grofsen  Dosen  kommt  es,  während  der  Blut- 
druck sehr  tief  steht,  ebenfalls  zur  Pulsverlangsamung,  auch 
zur  Arhythmie.  Durchschneidung  der  Nn.  vagi  beeinflusst  diese 
Erscheinungen  nicht. 

13)  Die  Einspritzung  von  Hydrastis  bewirkt  Con- 
tractionen  des  gesammten  Uterus,  des  Körpers  sowohl,  wie 
der  Hörner.  Der  Maximalefifect  tritt  kurz  nach  der  Einspritzung, 
zugleich  mit  dem  ersten  Steigen  und  Sinken  des  Blutdruckes  ein; 
doch  kommt  es  auch  später  zu  deutlichen  Contractionen , an  denen 
sich  namentlich  die  Hörner  beteiligen.  Diese  Contractionen  fallen 
ebenfalls  zeitlich  mit  Gefäfscontractionen  zusammen. 

Die  Versuche  werden  demnächst  an  anderer  Stelle  ausföhrlich 
VeröflFentlicht  werden. 

Heber  die  jodformbildenden  Körper  in  der  Exspirationsluft 

der  Diabetiker. 

Von  C.  1«  Nobel,  Astistent  am  phyiiol.  Inititut  in  Leiden. 

Wie  bekannt,  haben  Pkttkrs  ■),  Kaulich  ’)  u.  A.  im  Harne, 
Blute,  und  in  der  Exspirationsluft  der  Diabetiker,  die  Gegenwart  von 
Aceton  constatirt,  welches  sich  durch  einen  eigentümlichen  Geruch 
verriet.  Spätere  Untersuchungen  haben  nun  mittelst  chemischer 
Reactionen  das  Aceton  im  Harne  wirklich  nachgewiesen;  doch  waren 
die  Methoden  zum  Nachweise  dieser  Substanz  in  der  Exspirations- 
luft weniger  zuverlässig.  So  konnte  Ri'pstein*),  wohl  im  Harne 
einer  diabetischen  Frau  das  Aceton  nachweisen,  hatte  aber  keine 
Gelegenheit  die  Exspirationsluft  dieser  Kranken  zu  untersuchen. 
DkichmOu.er  machte  Versuche  an  nicht  diabetischen  Individuen, 
und  an  sich  selbst,  bei  Enthaltung  von  alkoholischen  Getränken  und 
fand  aowol  im  Harne  als  in  den  condensirten  Respirationsgasen 
öfters  eine  Substanz,  welche  die  Lir.BKh’sche  Jodoformreaction  zeigte, 
doch  lässt  er  es  dahingestellt,  ob  jene  Substanz  Aceton,  Alkohol 
oder  eine  andere  noch  unbekannte  ist. 

Hii  .fiF.R<)  konnte  in  der  durch  Eisw'asser  condensirten  Aus- 
atmungsluft  eines  Diabetikers  Aceton  und  Alkohol  nachweisen.  Er 
giebt  wohl  an,  welche  Methode  er  benutzt  hat,  um  im  Harne  neben 
Aceton  den  Alkohol  nachzuweisen,  nicht  aber,  wie  er  es  in  der 
Exspirationsluft  nachwies;  aufserdem  ist  auch  im  ersteren  Falle  seine 
Methode  nicht  einwurfsfrei. 


')  Prager  Vierteljahruchr.  1857. 

*)  Ebeodu.  1860. 

')  Dieees  Centrelbl.  1874.  S.  865. 

‘)  Aooeleo  d.  Chemie  Bd.  195,  S.  314—317. 
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Da  nun  in  der  letzten  Zeit  verschiedene  neue  charakteristische 
Acetonreactionen  bekannt  geworden  sind,  so  habe  ich  versucht  Ober 
die  Natur  der  Jodoform  bildenden  Substanz  in  der  Exspirationsluft 
der  Diabetiker  genauere  AufschlQsse  zu  erlangen. 

Der  Harn  des  betreffenden  Patienten  enthielt  bei  seiner  Auf- 
nahme auf  der  Klinik  von  Hrn.  Prof.  Ruskkstkib,  dem  ich  fOr  seine 
Bereitwilligkeit  meinen  besten  Dank  sage,  keine  Spur  Aceton.  Einige 
Tage  nachher,  bei  ausschliefslicher  Fleischdiät,  enthielt  er  jedoch 
grofse  Mengen  desselben.  Die  Exspirationsluft  untersuchte  ich  auf 
folgende  Weise:  Anfänglich  liefs  ich  den  Pat.  durch  einen  Kautschuk- 
schlauch, welcher  mittels  eines  durchlöcherten  Stöpsels  in  einem 
Nasenloch  hxirt  worden,  während  das  andere  geschlossen  war,  in  eine 
mit  destillirtem  Wasser  gefOllte  Woci-FF’sche  Flasche  ausatmen. 
Nach  einer  halben  Stunde  wurde  zu  dem  Wasser  eine  Lösung  von 
Jod  in  Jodammonium  und  Ammonia  liquida  zugesetzt  (GuFMXo’sche 
Jodoformreaction);  am  nächsten  Tage  hatte  sich  auf  dem  Boden  der 
Flasche  ein  gelber  Niederschlag  abgesetzt,  welcher  bei  mikroskopi- 
scher Untersuchung  die  schönsten  Jodoformplättchen  zeigte. 

Bei  einem  anderen  Diabetiker  dagegen,  dessen  Harn  nur  schwache 
Acetonreactionen  gab,  bekam  ich  auch  nur  eine  schwache  Jodoform- 
Abscheidung.  Bei  einem  zweiten  Versuche  liefs  ich  den  Kranken 
während  einer  vollen  Stunde  ausatmen  und  verarbeitete  die  400  Cc. 
betragende  Flössigkeit.  Sie  wurde  6 Stunden  bei  einer  Temperatur 
von  58“  C.  im  Wasserbade  destillirt  und  das  Destillat  in  drei  gleiche 
Teile  verteilt: 

a)  Wurde  mit  J-JNH^  und  NH,  versetzt  und  so  ein  reichlicher 
Niederschlag  von  Jodoform  erhalten. 

Zu  b wurden  einige  Tropfen  Quecksilberchlorid  gefögt  und  daa 
Ganze  mit  einer  alkoholischen  Lösung  von  Kali  causticum  bis  zur 
deutlich  alkalischen  Reaction  versetzt,  dann  filtrirt  und  zum  klaren 
Filtrate  Schwefelammonium  gefügt:  es  bildete  sich  ein  schwarzer 
Niederschlag  von  Schwefelquecksilber  (Gi'NNiso’sche  Acetonreaction)  ; 
mit  c erhielt  ich  mit  der  von  mir  angegebenen  Aceton -Reaction 
(Nitroprussidnatrium  und  Ammonia  liquida)  ein  positives 
Resultat. 

Es  unterliegt  somit  keinem  Zweifel,  dass  die  Jodoform  bildende 
Substanz  Aceton  war. 

Bei  fortgesetzter  Destillation  konnte  ich  nach  einer  Stunde  kein 
Aceton  mehr  nachweisen,  obschon  es  mittelst  der  Jodoformreaction 
gelingt  louoo  Mgrm.  aufzufinden. 

Die  Destillation  wurde  nun  bei  einer  Temperatur  von  80“  C. 
unternommen  und  nach  12  Stunden  das  neutral  reagirende  Destillat, 
welches  sehr  deutlich  die  LiKHKN’sche  Jodoform-Reaction  zeigte 
mit  dem  nach  der  Vorschrift  Lihuiii’s  bereiteten  Platinschwamin  ver- 
setzt; das  in  dem  Beginne  der  Oxydation  auftretende  Acetylalde- 
hyde  durch  die  Reduction  einer  ammoniakalischen  Silberlösung  und 
durch  die  von  mir  gefundene  Farbenreaction  (mit  Nitroprussidnatrium, 
Kalilauge  und  Essigsäure)  nachgewiesen. 

Bei  weiterer  O.xydation  hatte  sich  Essigsäure  gebildet  und  färbte 
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die  FlOssigkeit  darflbergehaltenes  blaues  Lakmuspapier  rot;  bei  vor- 
sichtiger Neutralisation  mit  sehr  verdünnter  Natronlage,  gab  das 
Gemisch  mit  Eisenchlorid  eine  rote  Farbe,  welche  durch  verdünnte 
Schwefelsäure  verschwand.  Es  wurde  also  in  der  Exspirationsluft 
dieses  Kranken  neben  Aceton  auch  Aethylalkohol  gefunden.  Ich 
muss  jedoch  bemerken,  dass  die  nach  der  Vorschrift  Ci:uksolk’s  dar- 
gestellte Acetessigsäure,  abgesehen  von  der  Rotfärbung  mit  Eisen- 
chlorid, durchaus  die  gleichen  Reactionen  giebt  wie  Aceton  (worüber 
später);  so  dass  die  Möglichkeit  nahe  liegt,  dass  es  eich  in  meinem 
Versuche  nicht  um  Aceton,  sondern  um  diese  Säure  gehandelt  habe; 
doch  bietet  dieses  augenfällig  weniger  Interesee. 

Was  nun  das  Schicksal  des  Alkohols  im  tierischen  Organismus 
anbelangt,  so  nimmt  ja  ein  Teil  der  Forscher  an,  dass  derselbe 
gröfstenteils  verbrannt  wird,  und  ihm  somit  ein  Wert  als  Nahrungs- 
mittel nicht  abzusprechen  ist,  während  er  nach  Anderen  zum  gröfs- 
ten  Teil  unverändert  durch  Nieren,  Haut  und  Lungen  ausgeschieden 
werden  soll.  Wie  dies  auch  sei,  es  leuchtet  ein,  dass  man  hieraus 
keinen  Schluss  ziehen  kann  auf  sein  Verhalten  im  Körper  des  Dia- 
betikers, bei  denen  die  Oxydationsvorgänge  in  Folge  der  Stoffwechsel- 
ariomalien  sich  vielleicht  tvesentlich  anders  verhalten,  so  dass  der  in 
seinem  Körper  gebildete  Alkohol  möglicherweise  gröfstenteils  unver- 
ändert ausgeschieden  wird,  was  mit  obenstehenden  Resultate  recht 
gut  im  Einklänge  stände. 


Tschaussow,  Resultate  makro-  und  mikroskopischer  Untersuchun- 
gen Ober  die  tiefen  Muskeln  des  vorderen  Dammes  beim  Manne 
und  über  das  Verhalten  der  Venen  zu  ihnen.  His’  und  Braok.’s 
Arch.  1883,  4—6. 

T.  unterscheidet  an  der  tiefen  Muskelschicht  des  vorderen  Dam- 
mes (dem  Diaphragma  urogenitale  ant.)  zunächst  einen  hinteren  Ab- 
schnitt, den  M.  transversus  perinei  prof.,  welcher  am  Septum  perinei 
inserirt  und  mit  der  Urethra  gar  nicht  in  Contact  steht;  dieser  Mus- 
kel Süll  die  mittlere  Dammfascie  spannen  und  einige  Aestchen  der 
Vense  profund®  penis  comprimiren.  Der  vordere  Abschnitt  der 
Muskelschicht  umgiebt  die  Pars  prostatica  und  Urethrae  und  die 
ganze  Pars  membr.anacea  bis  zur  mittleren  Fascis;  dieser  Abschnitt 
besteht  aus  einer  Kreismuskel-  und  einer  schlingenförmigen  Schicht, 
von  denen  die  letztere  sich  vor  der  Urethra  kreuzt  und  hinter  ihr 
am  Septum  perinei  inserirt.  Er  wird  vom  Vf.  als  Compressor  s. 
constrictor  urethr®,  Sphincter  vesic®  bezeichnet.  Die  Fasern  dieses 
Muskels  sind  quergestreift  und  ihr  schleifenförmiger  Teil  umgiebt 
scheidenfürmig  die  CowpKu’schen  Drüsen.  Einen  besonderen  Wii,sun- 
schen  Muskel  (M.  pubourethralis),  einen  Erweiterer  der  Urethra, 
einen  Compressor  der  Venn  dorsalis  penis  konnte  T.  nicht  auffinden. 
Der  Stamm  der  Vena  pudenda  comm.  setzt  sich  nach  ihm  aus  der 
Vena  dorsalis  und  den  Ven®  profund®  penis  zusammen  und  der 
Plexus  Santorini  bildet  sieh  hauptsächlich  auf  Kosten  dieser  Vene. 
Die  gröfseren  Stämme  der  Venengeflechte  liegen  mit  wenigen  Aus- 
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nahmen  aurserhalb  des  Diaphragma  urogenitale  und  der  engen 
Stämme,  welche  dasselbe  durchsetzen,  bilden  kein  enges  Netz,  so 
so  dass  T.  meint,  die  Muskelschicht  desselben  wäre  nicht  im  Stande, 
durch  ihre  Contraction  und  die  dadurch  bedingte  Compression  der 
Venen  die  Erection  zu  unterstßtzen.  Die  Ursache  des  verhinderten 
Blutabflusses  bei  der  Erection  sieht  er  im  Zusammenpressen  der  blut- 
abfßhrenden  Venen  wurzeln  durch  das  erweiterte  Corpus  cavernosum 
penis  wie  schon  frCiher  Lanokk  dieses  behauptet  hat.  Broesike. 

L.  Hermann,  Das  Verhalten  des  kindlichen  Brustkastens  bei  der 
Geburt.  Pfi.üokr’s  Arch.  XXX.  S.  276. 

Der  Streitfrage  Ober  die  Entstehung  der  Aspiration  des  Thorax 
beim  Neugeborenen  giebt  H.  dadurch  eine  neue  Wendung,  dass  er 
nachweist,  dass  diese  Aspiration  in  der  Leichenstellung  ebenso  wenig 
nach  der  ersten  Atmung  cxistirt,  wie  nach  Berns tkin’s  neuesten  Er- 
mittelungen (Cbl.  1883,  S.  340)  vorher.  Anstatt  wie  Bbrnstrin  es 
getan  hat,  wo  es  sich  darum  handelte,  die  Aspiration  nach  der  ersten 
Lungendehnung  nachzuweisen,  die  Lungen  totgeborener  Kinder  mit 
dem  Blasbalg  aufzublasen,  hat  er  die  Leichen  solcherNeugeborenen  auf 
Aspiration  des  Thorax  untersucht,  welche  erst  einige  Zeit  nach  der 
Geburt  gestorben  waren  und  unzweifelhaft  und  kräftig  geatmet  hatten. 
Zur  Untersuchung  kamen  Leichen  von  Kindern,  die  eine  Stunde  bis 
acht  Tage  nach  der  Geburt  gelebt  hatten.  Bei  diesen  sinkt  die 
Lunge,  welche  der  Thoraxwand  Oberall  anliegt,  nach  Eröffnung  des 
Thorax  nicht  zusammen.  Teilt  man  die  Reserveluft  und  Residual- 
luft, welche  in  der  Leiche  des  Erwachsenen  die  Lunge  erfOllt,  in 
die  Luftmenge,  welche  bei  Eröffnung  des  Tliorax  aus  der  Trachea 
entweicht  („Collapsluft“)  und  diejenige,  welche  danach  noch  zurOck- 
bleibt  („Minimalluft“),  so  kann  man  sagen,  dass  die  Lunge  in  der 
Leiche  des  neugeborenen  Kindes,  welches  geatmet  hat,  nur  Minimal- 
luft und  keine  Collapsluft  enthält.  Ist  die  Luftröhre  bei  der  Her- 
stellung eines  Pneumothorax  geschlossen,  so  entfernt  sich,  wenn  man 
die  Wirkung  der  Schwere  ausschliefst,  die  Thoraxwand  dieser  Leichen 
nicht  von  der  Lungenoberfläche,  der  Brustkorb  hat  in  diesen  Leichen 
also  auch  schon  vor  der  Eröffnung  seine  Gleichgewichtsfigur.  Vf. 
bezeichnet  es  als  demnächstige  Aufgabe,  zu  bestimmen,  in  welchem 
Stadium  der  extrauterinen  Entwickelung  die  Ueberlegenheit  der 
Wachstumsintensität  des  Thorax  über  diejenige  der  Lunge  zu  der 
später  sicher  vorhandenen  Aspiration  des  Thorax  führt. 

Gad  (Würzburg). 


M.  Simanowsky  und  C.  Schoiimoff,  Ueber  den  Einfluss  des  Alko- 
hols und  des  Morphiums  auf  tierische  Oxydation.  Pfi.üokr’s  Arch. 
XXXIII.  S.  251. 

Die  Versuche  der  Vff.  schliefsen  sich  an  die  von  Nkncki  und 
SiKRKR  (Cbl.  1884,  S.324)  an  und  sind  gleichfalls  mit  Benzol  in  Nkncki’s 
Laboratorium  ausgefOhrt.  Nach  Einspritzung  von  I Grm.  Benzol 
unter  die  Haut  schied  ein  Kaninchen  von  2580  Grm.  Körpergewicht 
im  Laufe  von  8 Tagen  0,2831  resp.  in  einem  zweiten  Versuche 
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0,2483  Grin.  Phenol  aus.  Die  Menge  des  entstandenen  Phenols  wurde 
erheblich  geringer,  wenn  aulher  dem  Benzol  noch  Alkohol  gegeben 
wurde:  sie  betrug  nach  Verabreichung  von  0,3Grm.  Alkohol  pro  Kilo 
Körpergewicht  0,1649Grm.,  nach  Gaben  von  3,1  Grm.  Alkohol  pro  Kilo 
0,1256  Grm.,  dagegen  stieg  die  gebildete  Phenolmenge  nach  Einspritzung 
von  0,02  Morph,  hydrochl.  auf  0,309.  EinVersuch  an  einem  zweiten 
Kaninchen  hatte  bezOglich  des  Alkohols  dasselbe  Besultat;  die  Mor- 
pbiuminjection  beeinflusste  die  Oxydation  des  Benzols  nicht  erheblich. 
Ein  Hund  schied  normal  0,1595  Phenol  nach  1 Grm.  Benzol  aus, 
als  er  2 Grm.  Alkohol  pro  Kilo  Körpergewicht  erhalten,  nur 
0,0772  Grm.  Dasselbe  Resultat  hatte  ein  zweiter  in  annAherndem 
StickstoflI'gleichge wicht  ausgefDhrter  Versuch,  durch  welchen  gleich- 
zeitig gezeigt  wurde,  dass  ein  wesentlicher  Einfluss  des  Alkohols 
auf  die  Harnstoffausscheidung  nicht  besteht.  — Ein  Mann  im  Alter 
von  27  Jahren  schied  nach  dem  Einnehmen  von  2,0  Grm.  Benzol 
im  Lauf  von  3 Tagen  0,8205  Grm.  Phenol  aus;  als  er  gleichzeitig 
150  Grm.  absoluten  Alkohol  eingenommen  — 2 Grm.  pro  Kilo  Körper- 
gewicht — dagegen  nur  0,3301.  Die  Menge  des  fttr  die  Oxydation 
des  Benzols  disponiblen  atomistischen  SauerstoSs  war  also  um  das 
2,6  fache  vermindert.  Derselbe  Effect  — eine  bedeutende  Verringe- 
rung der  Oxydation  des  eingeffihrten  Benzols  — wurde  auch  an  einem 
Kaninchen  erreicht  durch  eine  9stQndige  Verengerung  der  Trachea. 
Der  Harn  enthielt  nach  dem  Einspritzen  von  1 Grm.  Benzol  nur 
0,0765  Grm.  Phenol,  während  das  Tier  vorher  daraus  0,284  resp. 
0,248  Grm.  Phenol  gebildet  hatte.  E.  Salkowski. 

C,  Gnsseiibaaer,  Zur  operativen  Behandlung  der  Pankreas-Cysten. 

Arch.  f.  klin.  Chir.  XXIX.  S.  355. 

Bei  einem  40jährigen  Musiker  hatte  sich  14  Tage  nach  einem 
Diätfehler  eine  Geschwulst  der  Magengegend  gebildet,  welche  stetig 
wachsend  ihn  durch  allerlei  Beschwerden,  namentlich  Erbrechen, 
Schmerzen,  Abmagerung  etc.,  3 Monate  später  zur  Aufnahme  in 
das  Krankenhaus  zwang.  Hier  fand  man  eine  sich  nach  unten  bis 
zum  Nabel  erstreckende,  mit  einem  convexen  Rande  ziemlich  scharf 
abgegrenzte  und  in  querer  Richtung  vom  linken  Rippenbogen  an 
Breite  abnehmende  und  fast  bis  zur  rechten  Unterbauchgegend 
reichende  Geschwulst,  deren  gröfster  Durchmesser  in  der  Mittellinie 
18 '/2  Ctm.  und  vom  linken  Rippenbogen  bis  gegen  die  rechte  Unter- 
bauchgegend 22  Ctm.  betrugen.  Durch  kOnstliche  Aufblähung  des 
Magens  konnte  man  dessen  grofse  Curvatur  und  im  Anschluss  daran 
den  Querdarm  Ober  die  Mitte  der  Geschwulst  quer  verlaufen  sehen 
und  waren  diese  beiden  Organe  bei  erschlafften  Bauchdecken  gegen 
die  den  Atembewegungen  folgende  Geschwulst  als  verschieblich  zu 
erkennen.  Die  Percussion  ergab  Ober  der  ganzen  vorderen  Ober- 
fläche der  Geschwulst  hellen  vollen  tympanitischen  Schall;  percutirte 
man  dagegen,  indem  man  die  Bauohwand  gegen  den  Tumor  an- 
drOckte,  so  wurde  der  Percussionsschall  leer.  Der  sonstige  Befund 
war  negativ,  ahgsehen  von  dem  starken  Kräfteverfall  und  einer 
schmutzig  graubraunen  Verfärbung  der  Haut  des  Patienten.  — Die 
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Diagnose  vor  der  Operation  lautete  auf  eine  Cyste,  welche  entweder 
voDQ  Pankreas  oder  der  linken  Nebenniere  stammte,  zumal  von 
diesen  beiden  Organen  cystische  Geschwülste  und  unter  diesen 
sog.  Hasmatome  aus  pathologisch-anatomischen  Arbeiten  her  bekannt 
sind. 

Die  Operation,  welche  G.  unternahm,  bestand  in  Fixation  der 
Cystenwand  an  das  Peritoneum  der  incidirten  Bauchwand,  nachdem 
vorher  ihre  Oberfläche  mittels  Ablösung  des  Querdarms  von  der 
grofsen  Krümmung  des  Magens  freigelegt  war.  Hierauf  wurde  die 
stark  gespannte  Cyste  mit  dem  Troikart  teilweise  entleert,  dann 
incidirt  und  schliefslich , nachdem  1900  Cctm.  einer  grauschwarzen 
Flüssigkeit  aufgefangen  waren,  mit  dem  Finger  eingegangen,  durch 
welchen  von  den  Cystenwandungen  festere  Partieen  einer  schwarz- 
braunen Masse  abgelöst  werden  konnten.  Sowohl  der  Finger,  wie 
die  Sonde  ergaben  nunmehr  überall  glatte  Wandungen  der  Cyste 
und  konnte  man  bis  zur  Gegend  des  Pankreas  Vordringen  und  hier 
die  hintere  Cystenwand  über  der  Aorta  ganz  deutlich  verschieben. 
Die  entleerte  Flüssigkeit  enthielt,  bei  einem  specifischen  Gewicht 
von  1,610,  veränderte  Blutbestandteile,  keinen  Gallenfarbstoff,  kein 
Metalbumin,  kein  Pepton,  auch  keinen  Zucker,  wohl  aber  Albumin, 
einen  mucin-ähnlichen  Körper  und  Zerfallsproduote  der  roten  Blut- 
körperchen. — Aus  dem  übrigens  günstigen  Wundverlauf  ist  zu 
bemerken,  dass  man  vom  7.  Tage  der  Operation  an,  eine  Art  Ver- 
dauungsekzem in  der  Umgebung  der  Wunde  bemerkte.  Es  ent- 
leerten sich  in  der  zweiten  Woche  noch  mehrmals  schwarz-braune 
Massen,  denjenigen,  die  bei  derOperation  entferntwurden,  völlig  gleich. 
Später  fand  nur  noch  eine  beschränkte  Secretion  einer  mehr  wässerig- 
klaren Flüssigkeit  aus  der  sehr  verkleinerten  Höhle  statt.  Es  ergab 
sich,  dass  diese  alkalisch  reagirende  Flüssigkeit  Eiweifs  verdaute, 
Leucin  und  Tyrosin  bildete.  Stärke  in  Zucker  verwandelte  und 
demnach  nichts  anderes  als  Pankreassecret  war,  so  dass  die  Cyste 
tatsächlich  als  Haematom  des  Pankreas  aufzufassen  war.  Pat.  erholte 
eich  inzwischen  fortdauernd;  als  er  am  84.  Tage  nach  der  Operation 
auf  seinen  Wunsch  entlassen  werden  musste,  bestand  noch  eine, 
geringe  Mengen  von  Pankreasflüssigkeit  absondernde  Fistel,  welche 
io  eine  kaum  3 Ctm.  tiefe  Höhle  führte.  P Qüterbock. 

Schwabach,  Ueber  bleibende  Störungen  im  Gehörorgan  nach 
Chinin-  und  Salicylsäuregebrauch.  Deutsche  nied.  Wochenschr.  1884, 
No.  11. 

Entgegen  der  Ansicht,  dass  die  unangenehmen  Nebenwirkungen 
des  Chinins  und  der  Salicylsäure  auf  das  Gehörorgan,  soweit  es 
sich  um  die  gewöhnlichen  Dosen  handelt,  von  selbst  wieder  ver- 
schwinden, dass  man  dagegen  den  nach  allzu  grofsen  Dosen  zu- 
weilen eintretenden  dauernden  Gehörsstörungen  machtlos  gegenüber 
stände,  macht  Vf.  darauf  aufmerksam,  dass  einerseits  schon  bei 
mäfsigen  Gaben  von  Chinin  und  Salicylsäure  dauernde 
Störungen  des  Gehörorgans  eintreten  können,  andererseits 
aber  auch  hochgradige,  schon  längere  Zeit  bestehende 
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Schwerhörigkeit  und  subjective  Geräusche  der  Therapie 
noch  zugänglich  sind. 

In  dem  einen  der  vom  Vf.  mitgeteilten  Fälle  war  nach  ein- 
maligem Gebrauch  von  1,2  Grm.  Chin.  sulf.  Schwerhörigkeit,  Ohren- 
sausen, Schwindel  und  auf  dem  einen,  stärker  afficirten  Ohre  auch 
Schmerzhaftigkeit  desselben  eingetreten.  Während  letztere  bald 
schwand,  blieben  Schwerhörigkeit  und  Ohrensausen  besonders  auf  dem 
linken  Ohre  10  Monate  lang  bestehen.  Die  objective  Untersuchung 
ergab  am  linken  Trommelfell  Veränderungen,  wie  sie  nach  chro- 
nischen EntzOndungeprocessen  in  der  Paukenhöhle  beobachtet  werden 
(TrObung  mit  sehnenartiger  Färbung,  starke  Einziehung)  und  aufser- 
dem  deutete  die  Prüfung  mit  Uhr  und  Stimmgabel  auf  das  Vor- 
handensein einer  Affection  des  inneren  Ohres  (Fehlen  der  Kopf- 
knochenleitung, mangelnde  Perception  hoher  Töne).  Die  Behandlung 
bestand  in  Anwendung  der  Luftdouche  und  zeitweisen  Injectionen 
einiger  Tropfen  einer  etwa  3procentigen  LOsung  von  Chloralhydrat 
per  tubam  in  die  Paukenhöhle.  Danach  verschwanden  Ohrensausen 
und  Schwindel  fast  vollständig  und  die  HOrfähigkeit  wurde  bedeutend 
gebessert.  Die  Erscheinungen,  welche  durch  die  Affection  des 
inneren  Ohres  bedingt  waren:  mangelnde  Perception  hoher  Töne, 
fehlende  Kopf knochenleitung  blieben  unverändert.  — In  dem  zweiten 
Falle  wurden  die  Störungen:  Ohrensausen,  Schwerhörigkeit  durch 
Natr.  salicyl.  hervorgerufen,  von  welchem  im  Verlaufe  von  14  Tagen 
im  Ganzen  30  Gi*m.  in  Dosen  von  1,0  Grm.  verbraucht  worden 
waren.  Die  Schwerhörigkeit  verschwand,  das  Ohrensausen  blieb 
bestehen  und  ist  heute,  nach  5 Jahren,  noch  ebenso  stark,  wie  bei 
seinem  Auftreten.  Die  Therapie  blieb  in  diesem  Falle  ohne  jeden 
Erfolg. 

Vf.  hebt  hervor,  dass  namentlich  der  erste  Fall  die  von  Kikchnkr 
bereits  an  Tieren  experimentell  eruirte  Tatsache  bestätigt,  wonach 
durch  Chinin-  und  Salicylsäure  entzündliche  Processe  im  Gehör- 
organ (Mittelohr  und  Labyrinth)  hervorgerufen  werden  können  und 
dass,  wenn  durch  objective  Untersuchung  das  Vorhandensein  der- 
selben constatirt  sei,  auch  die  Therapie  dementsprechend  eine  anti- 
phlogistische sein  müsse.  Beim  Nachweise  von  Residuen  voraus- 
gegangener EntzOndungsprocesse  dürfte,  wie  in  Vf.’s  erstem  Falle, 
die  Anwendung  der  Luftdouche  per  Katheter,  eventuell  Einspritzung 
der  oben  erwähnten  Chloralhydratlösung  per  tubam  in  die  Pauken- 
höhle, von  Vorteil  sein.  — Vf  macht  auch  auf  die  Beobachtungen 
ScHii.LiNo’s  (Münchener  ärztl.  Intelligenzbl.  1883,  No.  3 u.  d.  Bl.  1883, 
S.  330)  aufmerksam,  welche  der  Hoffnung  Raum  geben,  dass  durch 
die  Combination  von  Salicylsäure  resp.  Cbinin  mit  Secale  cornutum 
die  unangenehmen  Nebenwirkungen  der  beiden  ersteren  Medicamente 
vermieden  werden  können.  Schwabach. 


C.  K.  Pel,  Ein  merkwürdiger  Fall  von  Empyem.  lierl.  klin.  Wochen- 
schr.  1884,  No.  8. 

Einem  32jährigen  Dienstmann,  der  an  den  Erscheinungen  eines 
linksseidgen  Empyems  litt,  wurde  ca.  4 Wochen  nach  Beginn  der 
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Krankheit,  nach  vorheriger  Probepunction  durch  Incision  im  8.  In- 
tercostalraum  in  der  Scapularlinie  eine  beträchtliche  Menge  guten 
Eiters  entleert.  Trotz  Ausspülung  des  Pleurahöhle  Fortdauer  des 
intermittirenden  Fiebers;  es  fand  sich  nun  Hervorwölbung  der  Kegio 
cordis,  eine  an  der  3.  Rippe  beginnende  und  sowohl  den  rechten 
Stcrnalrand,  als  die  linke  Mamniiliarlinie  in  Form  eines  abgestumpf- 
ten Dreiecks  überragende  Dämpfungsfigur,  bedeutende  Abschwächung 
der  Herztöne,  eine  schwache  undulatorische  Bewegung  an  der  Stelle 
des  nicht  sicht-  und  fühlbaren  Spitzenstofses,  endlich  ein  irregulärer 
Puls.  Es  wurde  deshalb  ein  pericardiales  Exsudat  diagnosticirt, 
durch  Probepunction  im  3.  linken  Intercostalraum,  3 Ctni.  median- 
wärts  von  der  Lin,  inamm.,  Eiter  entleert  und  demnächst  an  dieser 
Stelle  durch  Incision  ca.  1 ' \ — 2 Liter  Eiter,  der  isochron  mit  der 
Herzaction  im  Strahl  hervorsprang,  entfernt.  Trotz  baldiger  Besse- 
rung: Tod  3 Tage  nach  der  Operation  an  peritonitischen  Erschei- 
nungen. Bei  der  Autopsie  fand  sich  kein  Erguss  im  Pericardium, 
dessen  Blätter  vielmehr  mit  einander  verwachsen  waren;  doch  be- 
standen zwei  von  einander  ganz  getrennte  abgekapselte  Empyeme, 
das  eine  an  der  hinteren  Seite  gelagert  und  durch  die  1.  Incision 
geöflfnet,  das  andere  (durch  die  2.  Öpemtion  entleert)  an  der  Vor- 
derfläche des  Thorax  einerseits  von  der  Pleura  pericardiaca,  anderer- 
seits von  der  Pleura  pulmonalis  des  linken  Oberlappens  begrenzt, 
unmittelbar  dem  linken  Herzen  entlang  gelagert  und  daher  intra 
vitam  sowol  die  klinischen  als  die  physikalischen  Svmpsome  eines 
eitrigen  Pericardialergusses  liefernd.  Perl. 

1)  Gaffky,  Ein  Beitrag  zum  Verhalten  der  Tuberkelbacillen  im 
Sputum.  Jlitt.  aus  dem  Kaiserl.  Gesundheitsamt.  Berlin,  II.  S.  126.  — 
2)  E.  Schill  und  B.  Fischer,  Ueber  die  Desinfection  des  Aus- 
wurfs der  Phthisiker.  Das.  S.  131. 

1)  An  14  Phthisischen  stellte  G.  täglich  das  Vorkommen  oder 
Nichtvorhandensein  von  Tuberkelbacillen  im  Sputum  fest:  und  zwar 
bei  einzelnen  bis  zu  120  Tagen  und  darüber,  bei  anderen,  die  aus 
dem  Krankenbause  austraten  oder  starben,  kürzere  Zeit.  Auch  bei 
den  letzteren  war  der  Bacillenbefund,  wenn  auch  ein  regelmäfsiger, 
so  doch  keineswegs  ein  enormer.  Bei  gebessert  Entlassenen  war  er 
allerdings  oft  Tage  lang  hintereinander  minimal,  bei  einzelnen  der- 
selben aber  auch  wiederum  sehr  hervortretend.  G.  kommt  deshalb 
zu  der  Ansicht,  dass,  um  über  ein  etwa  zu  prognostischen  Zwecken 
verwertbares  Verhalten  der  Bacillen  etwas  auszusagen,  man  Hunderte 
von  Fällen  täglich  untersucht  haben  müsse. 

2)  Getrocknete  Sputa  Tuberculöser  hatten  laut  der  KocH’schen 
Versuche,  nach  2,  4 resp.  8 Wochen  noch  an  Meerschweinchen, 
auf  welche  sie  verimpft  wurden,  Tuberculose  hervorgerufen.  Doch 
darf  die  Infectionstüchtigkeit  derselben  nicht  für  unbegrenzt  gelten; 
denn  während  sie  am  95.  Tage  sich  noch  vollständig  virulent  er- 
wiesen, versagten  dieselben  Sputa,  143  Tage  lang  aufbewahrt,  bereits 
teilweise  und  am  186.  Tage  gänzlich.  Die  Vff.  fanden  es  demnach 
indicirt,  auch  das  frische  Sputum  zu  ihren  Desinfections versuchen 
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heranzuziehen;  den  Controlmodus  der  Verimpfung  auf  Meerschweinchen 
behielten  sie  bei.  — Zunächst  wird  vorausgeschickt,  dass  mehr- 
wöchentliches Faulen  dem  flQesigen  Sputum  seine  specifisch  virulenten 
Eigenschaften  nicht  raubt.  Der  strömende  Wasserdampf  von  100“  C. 
muss  längere  Zeit  — V5 — 1 Stunde  — auf  getrocknete  Sputa  ein- 
wirken, um  sie  zu  sterilisiren ; frischen  gegenOber  wird  der  Zweck 
bereits  in  15  Minuten  erreicht.  — Zur  Desinfection  von  Sputis  Tu- 
berculOser  dürfte  also  die  1 stOndige  Einwirkung  heifsen  Wasser- 
dampfes als  praktisch  zu  empfehlen  sein.  Kochen  (10 — 20  Minuten) 
zerstört  ebenfalls  die  Virulenz.  Sublimatlösungen  von  1 ; 1000,  ja 
von  1 : 500  versagten  — besonders  dem  frischen  Sputum  gegen- 
fiber.  Absoluter  Alkohol  wirkte  im  Verhältniss  von  1 Teil  Sputum 
zu  5 Teile  Alkohol  noch  nicht  vollkommen  sicher,  — Carbolsäure 
wirkt  in  der  gleichen  Menge  einer  2,5procentigen  Lösung  noch 
nicht,  wohl  aber,  wenn  eine  5 — lOprocentige  Lösung  der  gleichen 
Quantität  frischen  Sputums  zugesetzt  wurde.  Gesättigtes  Anilin- 
wasser musste  in  zehnfacher  Menge  dem  Sputum  zugesetzt  werden, 
um  die  specifische  Virulenz  der  Sputa  zu  beseitigen.  Wernich. 

C.  Eisenlobr,  Meningitis  spinalis  chronica  der  Cauda  equina  mit 
secundärer  Röckenmarksdegeneration,  wahrscheinlich  syphilitischen 
Ursprungs.  Neurolog.  Cbl.  1884.  4. 

Ein  SOjähriger  Mann,  vor  7 Jahren  specifisch  inficirt,  erkrankt 
im  Jahre  1876  mit  Obstipation,  Incontinentia  urinae  und  motorischer 
Schwäche  der  unteren  Extremitäten.  Bald  tritt  complete  Lähmung 
der  Blase  und  des  Mastdarms  ein.  Dumpfe,  bohrende  Schmerzen 
in  den  Beinen,  im  Mastdarm,  quälender  Urindrang  bestehen  wäh- 
rend des  ganzen  Krankheitsverlaufs  in  intensiver  Weise.  Die  mo- 
torische Störung,  von  der  das  r.  Bein  stärker  befallen  ist,  zeigt 
deutliche  Remissionen,  dasselbe  gilt  för  die  Anästhesie,  welche  vor- 
nehmlich das  Ischiadicusgebiet  betrifft.  Die  gelähmten  Muskeln 
magern  erheblich  ab;  im  r.  Peroneusgebiet  Entartungsreaction.  De- 
cubitus fiber  dem  Kreuzbein  und  in  der  Trochanterengegend. 

Tod  im  Jahre  1878.  Befund:  Verwachsung  und  Verdickung 
der  Häute  des  ROckenmarks  vom  10.  Dorsalnerven  nach  abwärts, 
Nerven  der  Cauda  equina  untereinander  fest  verlötet,  durch  von  der 
Pia  ausgehende  derbe,  bindegewebige  Septa,  die  Nervenfasern  der 
Cauda  equina  stark  degenerirt,  hintere  Wurzeln  des  ganzen  Lum- 
barteils  stark  atrophisch,  die  Hinterstränge  durch  das  ganze  Röcken- 
mark  degenerirt,  und  zwar  im  Lumbarteil  total,  vom  mittleren  Dor- 
salmark nach  aufwärts  in  Form  eines  Keils,  dessen  Spitze  sich  im 
Halsteil  von  der  hinteren  Commissur  entfernt.  — Für  die  syphili- 
tische Natur  des  Processes  war  kein  directer  anatomischer  Nachweis 
zu  liefern,  doch  dürfte  diese  Form  der  chronischen  Infiltration  der 
Rückenmarkshäute,  die  mit  der  Bildung  dicker,  die  nervösen  Organe 
umschnOrende  Schwielen  einhergeht,  fast  immer  syphilitischer  Natur 
seien.  — Für  klinisch  beachtenswert  hält  Vf.  den  Beginn  mit  ab- 
normen Sensationen  in  Blase  und  Mastdarm  und  die  baldige  Läh- 
mung dieser  Organe.  Oppenheim. 
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H.  Nothnagel,  Ein  Fall  von  halbseitiger  multipler  Hirnnerven- 
lähmung. Wiener  mod.  Blätter  1884,  No.  9. 

Die  Krankheit  begann  bei  einem  jungen  skrophulösen  und 
tuberculösen  Mädchen  mit  reilsenden  Schmerzen  in  der  linken 
Gesichts-  und  Kopf-Nackenhälfte;  weiter  trat  Ohrenfluss  und  Verlust 
des  Gehörvermögens  auf  der  linken  Seite  ein.  Neben  dem  Fieber 
(Lungen-Infiltration)  bestand  Lähmung  und  Atrophie  der  linken 
Zungenhälfte,  Parese  des  linken  M.  sternocl.  und  cucullaris,  Lähmung 
der  linken  Gaumensegelhälfte  und  des  linken  Stimmbandes,  zugleich 
Anaesthesie  der  linken  Kehlkopfhälfte.  Die  Geschmacksempflndung 
ist  an  den  hinteren  Fartieen  der  linken  Zungenhälfte  herabgesetzt; 
es  bestand  vollkommene  Taubheit  links  (aufgehobene  Kopfknochen- 
leitung). Neben  vollständiger  linksseitiger  Facialislähinung  ist  noch 
eine  Lähmung  des  linken  N.  abducens  zu  constatiren,  ferner  An- 
ästhesie im  linken  Trigeminusgebiet,  linksseitige  neuroparnlytische 
AugenentzQndung,  linksseitige  Chordalähmung  (Geschmacksverände- 
rung  an  der  linken  Zungenspitze)  und  doppelseitige  Neuroretinitis 
(mit  erhaltenem  Sehvermögen).  Die  Extremitäten  sind  beiderseits 
alle  frei  beweglich;  aber  es  besteht  Nackenstarre  und  Druck- 
empfindlichkeit der  Halswirbel.  Es  sind  also  alle  linksseitigen 
Hirnnerven  gelähmt,  mit  Ausnahme  der  Nn.  opticus,  olfactorius, 
oculom.  und  trochlearis.  Trotz  der  Schwierigkeiten,  welche  durch 
die  Annahme  eines  nur  linksseitig  und  auch  dort  nur  partiell  loca- 
lisirten  entzündlichen  Processes  an  der  Schädelbasis  bereitet  wird, 
glaubt  N.  doch,  nach  Berücksichtigung  aller  anderen  Möglichkeiten 
(s.  das  Orig.),  als  Ursache  der  zu  beobachtenden  Erscheinungen 
eine  partielle,  linksseitige  (tuberculöse)  Basilarmeningitis  annehmen 
zu  sollen.  Bernhardt. 


A.  Qlurri , Sul  mecanismo  dell’  antipiresi  Cairina.  Estratto  dal  rendic. 
dolla  soc.  Med.-Chir.  di  Bologna  1884,  Marr.o-Aprile. 

M.  hält  das  Kairin  für  das  kräftigste  antifebrile  Arzneimittel. 
Den  Mechanismus  seiner  Wirkung  zu  erforschen , scheint  ihm  um 
so  wichtiger,  als  mit  dessen  Kenntniss  die  ungeeignete  Anwendung 
desselben  vermieden  wird. 

Das  Aufl'allendste  bei  der  W’irkung  des  Kairins  ist,  dass  das- 
selbe im  Stande  ist,  beim  Fieberkranken  die  Temperatur  um  3,  ja 
5“  herabzusetzen,  während  es  den  Gesunden  nur  um  einige  Zehntel 
Grade  abkühlt. 

M.  weist  zuerst  die  Ansicht  Lkuhk’s  zurück,  dass  dies  Medica- 
ment  die,  nach  der  Theorie  der  Bonner  Schule  während  des  Fiebers 
gesteigerte  Oxydation  innerhalb  des  Organismus  beschränke.  Er 
selbst  hat  gerade  umgekehrt  eine  Steigerung  der  Oxydation  ge- 
funden , indem  die  Temperatur  der  Haut  des  Patienten  wesentlich 
zunahm,  hierauf  profuse  Schweifssecretion  eintrat  und  danach  erst 
Abkühlung. 

Bei  der  Schnelligkeit  dieser  Steigerung  kann  eine  Quelle  für 
dieselbe  lediglich  im  Blute  angenommen  werden,  und  zwar  giebt  es 
hier  zwei  Möglichkeiten:  Erstlich  kann,  wie  Hkiuknhain  annimmt. 
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der  Tonus  der  Gefftfse  gesteigert  werden,  das  Blut  dadurch  mit 
vermehrter  Geschwinigkeit  durch  die  Gefäfse  Oberhaupt,  speciell 
diejenigen  der  Haut  gejagt  werden  und  hierdurch  die  Hautwftrme  sich 
steigern.  Nach  einer  zweiten  Theorie  tritt  umgekehrt  eine  Er- 
weiterung der  Hautgefäfse,  damit  ein  stärkerer  Zufluss  von  Blut 
zu  diesen  ein. 

M.  leugnet  die  erste  Möglichkeit  nicht,  indessen  hält  er  die 
zweite  fOr  begründeter.  Er  hat  an  Fieberkranken,  denen  er  Kairin 
gereicht,  eine  Volumenzuuahme  der  Gliedmaafsen,  somit  also  eine 
Erweiterung  und  stärkere  Füllung  der  Gefäl'se  con.<>tatirt.  Dies 
könne,  so  schliefst  er  weiter,  durch  Lähmung  der  Vasomotoren, 
oder  auch  durch  Reizung  der  Vasodilatatoren  bewirkt  werden.  Bei 
der  Schnelligkeit  nun,  mit  welcher  nach  Aussetzen  des  Mittels  die 
Haut  kühl  und  welk  wird,  ist  wohl  eher  an  das  letztere  zu  denken, 
nämlich,  dass  die  nicht  mehr  gereizten  Dilatatoren  aufser  Function 
treten  und  die  Motoren,  von  ihren  Antagonisten  befreit,  den  Gefäfs- 
tonus  vermehren. 

Warum  aber  werden  alle  diese  Ei'scheinungen  vermisst,  wenn 
der  Gesunde  Kairin  einnimmt?  M.  giebt  folgende  Erklärung  dafür: 
Auch  beim  Gesunden  erfolgt  nach  Kairingebrauch  eine  Erweiterung 
der  Hautgefäfse,  eine  geringe  Wärmezunahme  der  Haut,  Ausbruch 
von  etwas  Schweifs;  indessen  hat  dies  Alles  auf  die  Körpertempe- 
ratur im  Grofsen  un<l  Ganzen  keinen  Einfluss,  da  hier  alle  Centren 
intact  sind.  Beim  Fiebernden  aber  ist  der  Tonus  der  GefSfse  ein 
geringerer,  die  Erregbarkeit  der  Gefäfsnervencentren  eine  höhere, 
die  Erweiterung  und  der  Zufluss  des  Blutes  zu  den  Hautgefäfsen 
somit  eine  wesentlich  gröfsere.  Und  da  das  Blut  selbst  eine  erhöhte 
Temperatur  besitzt,  so  ist  auch  die  Wärmeabgabe  an  die  Aufsen weit 
weit  intensiver.  Also  die  gröfsere  Körperwärme  ist  daran  Schuld, 
dass  bei  Fieberkranken  das  Kairin  eine  so  viel  stärkere  Wirkung 
ausübt,  als  bei  Gesunden.  Dies  hat  M.  durch  das  Experiment 
nachgewiesen,  indem  er  zeigte,  wie  bei  Gesunden,  bei  denen  die 
Temperatur  künstlich  durch  Bäder  gesteigert  war,  ebenfalls  eine 
gröfsere  f'Ollung  der  Hautgefäfse,  eine  gröfsere  Schweifssecretion 
auftrat. 

Schliefslich  versichert  M.,  man  könne  das  Kairin  10 — 15  Tage 
hintereinander  geben,  ohne  dass  seine  Wirkung  im  Mindesten  nach- 
llsst.  Er  hält  die  subcutane  Einspritzung  für  nicht  wirksamer,  als 
die  Darreichung  per  os  oder  per  Klysma.  F.  Kronecker  (Strassburg). 

Werner,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  und  Behandlung  der  Nitro- 
benzolvergiftung. Berliner  klin.  Wocbenschr.  1884,  No.  4. 

Eine  20  Jahre  alte  Frau,  welche  angeblich  30,0  Grm.  Nitro- 
benzol verschluckt  hatte,  bekam  bald  darauf  Erbrechen;  der  Atem 
roch  nach  Nitrobenzol  und  im  Verlauf  einiger  Stunden  entwickelte 
eich  eine  eigentümlich  bleigraue  Färbung  der  Haut  und  der  Lippen, 
dann  Somnolenz.  Nach  Anwendung  von  Magenpumpe,  Campherin- 
jectionen  und  Cognacklystieren  wurde  das  Sensorium  nur  vorüber- 
gehend freier;  schliefslich  trat  Coma  ein.  Die  Respiration  war 
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oberflächlich  und  beschleunigt,  der  Puls  anfangs  voll  und  schnell, 
wurde  immer  schwächer  und  zuletzt  kaum  fühlbar.  Störungen  der 
Reflexerregbarkeit  waren  nur  in  geringem  Grade  vorhanden;  auch 
wälirend  des  Comas  reagirte  Patientin  auf  starke  Hautreize  mit 
leichten  Abwehrbewegungen.  13  Stunden  nach  EinfOhrung  des 
Giftes,  nach  mehrstündigem  tiefem  Coma  wurden  durch  Aderlass 
500  Cctin.  auffallend  schwarzen,  deutlich  nach  Bittermandeln  riechen- 
den Blutes  entleert  und  350  Cctm.  defibrinirten,  erwärmten  Menschen- 
blute.s  trnnsfundirt,  auch  mit  nur  vorübergehender  Besserung,  auf 
welche  eine  Verschlimmerung  folgte.  Dann  aber  trat  eine  günstige 
Wendung  ein  und  10  Stunden  nach  der  Transfusion  war  Patientin 
vollkommen  bei  Bewusstsein  schmerzfrei  und  klagte  über  Hunger 
und  Durst.  Von  nun  an  besserte  sich  der  Zustand  sehr  schnell;  nur 
die  bleigraue  Färbung  der  Haut  und  der  Bittermandelgeruch  der 
Exspirationsluft  blieben  noch  bis  zum  fünften  Tage  nach  der  Ver- 
giftung bemerkbar.  Vf.  empfiehlt  nach  dieser  Erfahrung  bei  schweren 
Fällen  von  Nitrobenzolvergiftung  die  frühzeitige  Ausführung  einer 
reichlichen  Transfusion  nach  vorheriger  ausgiebiger  Venaesection. 

Langgaard. 


0.  Büfschli,  Gedanken  über  die  morphologische  Bedeutung  der 
sog.  Richtungskörperchen.  Biol.  Cbl.  1884,  No.  1. 

B.  be«chreibt  zaent  die  geschlechtliche  FortpflsnzuDg  einiger  TolTocineen  (Pan- 
dorina,  Eudorina  und  VoItox),  tod  denen  VoItoz  die  Ueberleitungsstofe  za  der  ge- 
schlechtlichen Fortpflanzung  der  Metazoen  bildet.  Bei  Voltoz  Uast  sich  annebmen, 
dass  in  den  aas  weibiichen  Gameten  zusammengesetzten  Colonieen  eine  üifTerenzirang 
der  Zellindiridaen  eintrat,  so  dass  nur  srenige  and  schliefslicb  nur  einet  sich  za 
Eizellen  entwickelt  hltten,  wahrend  die  Übrigen  kleine  Nlbrzeilen  geblieben  seien 
(RichtnngskBrperchen).  Dies  führt  auf  die  Vermutung,  dass  eben  in  der  scheinbar 
zusammenbangslosen  Bildung  derselben  noch  ein  Anklang  an  die  ehemaligen  weiblichen 
Garoetencolonieen  der  Metazoen  und  ihrer  protozootischen  Vorläufer  zu  suchen  sei. 
Wir  bitten  uns  daher  rorzusteilen,  ds.ss  die  Abschnürung  einiger  kieinen  Zellen,  welche 
teils  früher,  meist  jedoch  auf  der  Hohe  der  Entwickelung  der  Eizellen  der  Metazoen 
sich  ereignet,  uns  noch  die  Bildung  einer  dem  Spermatozoenbündel  entsprechenden 
mehrzelligen  Gametencolonie  andentet.  j.  Sander. 


£.  Kflgler,  Ueber  die  Starre  des  Säugetiermuskels.  Diss.  Dorpat, 
1883. 

Im  Anschluss  an  die  Untersuchungen  ron  Grvbibt  und  Elemptheb  Uber  die 
Starre  des  Froscbmuskels  fand  K.,  dass  ebenso,  wie  bei  diesem,  auch  die  Totenstarra 
des  Saugetiermuskels  auf  Spaltungsprocessen  io  der  Muskeltubstanz  beruht,  deren 
Product  das  Fibrinferment  ist.  Ifutius. 

Th.  Weyl  u.  L.  Apt,  Ueber  den  Fettgehalt  pathologischer  Organe. 
■ViHCHow’s  Arch.  XCV.,  S.  351. 

Auf  Grund  einer  Reibe  eigener  und  fremder  Beobachtungen  finden  Vfi*.  den  Fett- 
gehalt der  normalen  Leber  schwankend  zwischen  2,4  und  5,9  pCt.,  im  Mittel  3,7  pCt. 
Für  den  Fettgehalt  des  Herzens  ergaben  sich  1,7  — 2,4,  im  Mittel  2,2  pCt.  Dem- 
gegenüber betrag  der  Fettgehalt  der  Leber  beim  Fieber  17,8 — 8,G — 15,1  — 14,2 — 7,fi — 
8,7  pCt.,  der  des  Hertens  7,8 — IU,0pCt.;  es  ist  also  der  Fettgehalt  beider  Organe 
im  Fieber  unzweifeit  rermehrt.  Ebenso  zeigte  sich  eine  Steigerung  auch  in  einigen 
Fallen , in  denen  man  eine  Beschränkung  der  Saaerstoflzufufar  annehmen  kann.  Oer 
Fettgehalt  des  Herzens  betrug  bei  Tuberculose  7,8 — 6,5  pCt.,  der  der  Leber  17,8  bis 
8,6  pCt. ; der  Fettgehalt  bei  Lenksemie  15,1  pCt.  E.  Saikswikl. 
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1)  W.  Knight  Treves,  On  n case  of  Aetinomrcosis.  Lancet  1884, 
I.  3.  — 2)  €h.  Firket,  L’actinomycose  de  rhoranie  et  des 
animaux.  Hevue  de  nicd.  1884.  4. 

1)  Bei  einem  krftftigen  4f;jfthrigen  Ziegelbrenner  kam  dem  Vf.  eine  grSfsere  Anzahl 
TOD  GetcbwQren  und  Geschwürsknoten  auf  der  Haut  des  Gesichts,  des  Nackens  und  der 
Brust  znr  Beobachtung,  die  sich  sehr  langsam  entwickelten  and  sich  als  Strahlenpilz* 
haltig  erwiesen.  Das  Leiden  hatte  bei  der  Aufnahme  des  Pat.  io  das  Hospital  bereits 
16  Monate  beatandeo.  Nähere  Angaben  fehlen;  jedoch  ist  das  Orig,  durch  einen  guten 
Holzschnitt  illustrirt. 

2)  F.’s  Arbeit  bringt  znr  Kenntniss  des  Tatsächlichen  der  Aktinomykose  nichts 
Neoes,  dagegen  ein  bis  zur  Mitte  des  Jahres  1SS3  reichendes  anscheinend  rolUtändiget 
Literatorrerzeichniss  und  die  historisch  interessante  Angabe,  dass  die  erste  Beschreibung 
aktinomykotischer  Erkrankung  beim  Menschen  ron  Leueut  stammt,  der  sie  IH57  in 
seiner  pathologischen  Anatomie  (T.  1.  S.  54)  publicirt  und  in  dem  Atlas  (T.  T.  PI.  II. 

16)  abgebildet  hat.  Deswegen  nimmt  F.  für  Frankreich  den  Ruhm  in  Anspruch, 
dass  hier  die  erste  Beobachtung  ron  Aktinomykose  gemacht  sei  und  hebt  die  italieni- 
schen Beschreibungen  der  reterinären  Aktinomykose  ron  Rivolta  und  Pbkkoncitü  her- 
vor, welche  die  Krankheit  bereits  vor  Boi.i.iNnsa  beobachteten,  [üebrigens  hat  Lzbrrt 
(bekanntlich  ein  Deutscher),  wie  es  scheint,  nur  ein  Mal  aktinomykotisches  Material 
erlangt,  und  ist  daher,  trotz  der  vortrelf liehen  Beschreibung,  die  er  giebt,  nicht  dahin 
gelangt,  die  pflanzliche  Natur  der  RCrner  zu  Erkennen,  sondern  er  hielt  sie,  verleitet 
durch  eine  eingehende  chemische  Untersuchung,  welche  die  Charaktere  des  Chitins  fest- 
itellte,  dagegen  nichts  von  Eiweifs  und  Fett  erkennen  liefs,  für  die  Reste  zu  Grunde 
gegangener  tierischer  Parasiten.  Rof.j  0.  UraeL 


H.  Reinbold,  Ein  Beitrag  zur  Ciisuistik  der  Verletzungen  des  Hirn- 
sinus.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XIX.  S.  522. 

Zwei  Hiebe  mit  einem  Bierglase  auf  den  Schädel  eines  2tSjährigen  Schlossers. 
Bei  der  Trepanation  am  nächsten  Tage  ergiebt  sich  die  Wandung  des  Sin.  longit. 
naj.  auf  einer  Strecke  von  1 Ctm.  der  Länge  nach  eingerissen  und  aufserdero  etwas 
vor  diesem  Riss  ein  kleines  rundliches  Loch.  Application  von  4 Schieberpincetten, 
die  liegen  bleiben  müssen  an  den  Riss  und  Compression  des  Loches  mit  Jodoform- 
Krüllgaze  stillten  die  coIos.sale  Blutung.  Anfangs  Unruhe,  Krämpfe,  Delirien  und 
Schlafsucht  mit  Lähmung  der  unteren  KCrperbälfte  (Patellarrefiexe  normal).  Nach 
gutem  Wundverlaufe  findet  sich  2 Monate  nach  der  Entstehung  des  Splitterbruches 
folgender  Status  prses.t  Kniee  frei  beweglich,  Patellarreflex  links  stärker,  als  rechts, 
ln  den  linken  Fofs-  ond  Zehengelenken  die  activen  Bewegungen  noch  subnormal; 
Sensibliität  beiderseits  intact.  — Au  Stelle  der  Verletzung  noch  eine  kleine  längliche 
grannlirende  Fläche;  die  Kopfhaut  ringsum  etwas  invertirt  (eingezogeo;  deutliche 
Bimbewegungen).  P.  UQterbork. 

Wagenbfiuser,  Zur  Histologie  4er  Ohrpolypen.  Arch.  f.  Ohrenheilk. 
XX.  S.  250. 

An  einem  aut  der  Paukenhöhle  exstirplrten  Polypen  fiel  dem  Vf.  an  der  Durch- 
Khnittastelle  eine  weifslicbe  Partie  auf,  die  wie  ein  Stiel  oder  KnOpfchen  hervorragte. 
Noch  Erhärtung  des  Polypen  in  Alkohol  und  nachdem,  behufs  Entziehung  des  Alkohols 
zur  Anfertignog  von  Schnitten  mit  dem  Oefriermikrotom , die  Stücke  einige  Zeit  in 
Wasser  gelegt  worden  waren,  zeigte  die  weifslicbe,  leicht  brOcklige  Masse  schon 
makroskopisch  dos  Ansehen  von  Cholesteatombildungen.  Unter  dem  Mikro.skop  sah 
man  einen  Sanm  MAt.ptnBi*scher  Zellen,  die  bald  in  der  Anordnung  von  nur  zwei 
Reiben,  bald  dichter,  in  8 und  mehr  Reiben  übereinander  standen  und  stellenweise 
in  Form  von  Kegeln  oder  Zapfen  in  das  Innere  von  Hohlräumen  hineinragten,  die 
randlich  oder  länglich,  schon  mit  unbewaffnetem  Auge  erkennbar,  ln  der  Gröfse  ron 
'4— 1 Mm.  bald  mehr  im  Centrum,  bald  mehr  nach  aufsen  zu  gelagert  waren.  Alt 
Ueberreste  des  Inhaltes  dieser  Hohlränme  fanden  sich  grofse  polyedrische  Zeilen  mit 
mit  meist  einem,  manchmal  2 Kernen,  selten  nur  fanden  sich  grofse  länglich  runde 
Platten  mit  5 — f>  Kernen  und  Ausläufern  dazwischen  vor.  Cholestearintafeln  konnte 
Yf.  wohl  wegen  der  fortwährenden  Alkoholbehandlung  in  keinem  der  Präparate  coo- 
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ststiren.  Der  Polyp  lelbst  erwies  sich  als  eine  tod  den  Gesebwnlstformeo,  die  Moos 
und  STsiNBSOoai  als  AngioBbrome  bezeichnen.  Dieselben  Autoren  haben  anch  bereits 
auf  das  Vorhomnien  centraler  Cholesteatombildnng  in  der  Polypenmasse,  wie  Vf.  es 
in  seinem  Falle  fand,  aufmerksam  gemacht.  Schwsbsch. 


A.  Flint,  On  the  mitral  presystolic  and  a mitral  diastolic  heart* 
miirmur.  Lancet  1884,  I.  No.  10. 

In  einigen  Fallen . in  welchen  intra  ritsm  ein  wohl  charakterisirtes  prasystolisches 
Geräusch  über  dem  linken  Ventrikel  gehOrt  worden  war,  ergab  die  Autopsie  keine 
Steuoso  am  Ostium  atriorentriculare  sin.,  sondern  neben  rSlIiger  Intsctheit  der  Mitral- 
klappe lediglich  eine  InsufBcienz  der  Aortenklappen.  F.  erklärt  die  Eotstehung  des 
Geräusches  unter  diesen  Umständen  dadurch,  dass  das  im  Beginne  der  Ventrikel- 
diastole Ton  zwei  Seiten  her  in  den  Ventrikel  einstrSmende  Blut  die  beiden  Mitral- 
klappen in  enge  Berührung  mit  einander  bringt,  so  dass  bei  der  nun  folgenden  Systole 
des  linken  Vorhofes  und  der  dadurch  bedingten  stärkeren  prsesystolischen  Einströmung 
des  Vorbofsblutes  das  letztere  durch  eine  stenosirte  Partie  durchpassiren  muss.  — 
Weshalb  das  priesystolische  Geräusch  so  selten  rorkommt,  ist  schwer  zu  sagen,  viel- 
leicht ist  zur  Entstehung  desselben  ein  gewisser  Grad  von  Hypertrophie  des  linken 
Vorhofes  erforderlich.  PsrL 


Demuth,  Caauistische  Beiträge  zur  Behandlung  der  Lungentuber- 
culose  mit  Arsenik.  Bayerisches  ärztl.  Inl.-Bl.  1884,  No.  9. 

Bei  15  Phthisikern  ans  der  Hospital-  und  Privatpraxis  bewirkte  das  Arsenik,  je 
3—4  Monate  hindurch  in  der  von  Bdchnsk  angegebenen  Dosirung  angewandt,  keine 
günstige  Beeinfinssung  des  localen  Processes;  in  einzelnen  Fällen  eine  Torfibergebende 
Hebung  der  Korperkräfte.  Das  Mittel  kann  zn  bronchitisehen  Reizungen  und  dadurch 
vielleicht  zu  blutigen  Sputis  führen.  Perl. 


G.  Ballet  et  A.  Dutil,  De  queltjues  accidents  spinaux  d^terminea 
par  la  prösence  dans  ia  mobile  d’un  ancien  foyer  de  mydlite  in- 
fantile. Revue  de  nied.  1884,  1. 

Wer  eine  essentielle  Kinderlähmung  Uberstanden  hat,  schwebt  in  der  Gefahr,  in 
der  Folgezeit  von  weiteren  Erkrankungen  des  Rückenmarks  befallen  sn  werden.  Das 
Rückenmark  und  besonders  die  grauen  Vordersäulen  sind  durch  den  poliomyelitischen 
Herd  ein  Locus  minoris  resistentiie  geworden,  die  zu  neuen  Erkrankungen  disponiren. 
Auf  Grund  eigener  und  fremder  Beobachtungen  schliefsen  Vff.,  dass  Individuen,  welche 
in  der  Kindheit  an  essentieller  Lähmung  gelitten,  von  folgenden  4 Krankheitsarten 
in  der  Folgezeit  bedroht  sind;  1)  vorübergehenden  Paresen  und  Paraplegien;  2)  der 
acuten  Spinallähmung  der  Erwachsenen ; 3)  der  „Paralysie  generale  spinale  ant^rienre 
subaigne“ ; 4)  der  chronischen  Polyomyelitis  (progressive  Muskelatrophie). 

Oppenhsln. 


Michelson,  Ueber  Di'.iAitniN-BKAüMKXz’s  „Femme  autographique“ 
und  Urticaria  factitia  im  Allgemeinen.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1884, 
No.  G u.  7. 

M.  weist  darauf  hin,  dass  der  Fall  D.-B.'i,  welcher  ror  4 Jahren  in  Par«  eia 
gewiMes  Aufsehen  erregte«  nicht  irgend  wie  aufflUig  ist,  wenn  auch  die  Tatsache, 
dass  hier  neben  totaler  Anssthesie  der  Haut  gleichseitig  eine  künstliche  Quaddel* 
bildung  Torhanden  war«  rereinzelt  da-steht.  Vf.  zeigt,  dass  schon  Batiuan  FAlle  tod 
Urtic.  factit.  gesehen  und  dass  Ton  den  rerschiedensten  Autoren  derartige  Beobachtungen 
publicirt  sind.  Er  selbst  teilt  5 hierher  gehörige  Rrankengeschiehten  mit.  Aach  die 
Corobination  mit  totaler  Anaestbesie  ist  nicht  auffällig,  wenn  man  bedenkt,  dass  die 
Quaddelbildung  als  durch  Redet  au.cgelCst  anfgefasst  werden  muss,  dass  die  Bant  bet 
totalem  Verlust  der  Etnpdndung  sehr  wohl  die  F&higkeit,  Redete  auszulösen,  behalten 
kann.  UwlmkL 

Verlag  voQ  August  Hirschwald  ln  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumaeher  In  Beriln. 
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Typhoide  Pneumonie.  — Lutai,  MagenafTection  durch  Larynxentzündung  bei  Kindern.  — 
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Zur  Lehre  von  der  Wirkung  verdichteter  Luft  auf  die 

Respiration. 

Vorltubge  Mitteilung  ron  Dr.  N.  Soektrsky. 

(Aua  dem  pathologiach- physiologischen  Laboratorium  des  Nicolai- 
Milit&rhospitals  in  St.  Petersburg,  dirig.  von  Prof.  S.  Tschibjkw.) 

Einerseits  die  Uneinigkeit  gewisser  Untersuchungen  Ober  die 
Wirkung  verdichteter  Luft  auf  die  Respiration,  wie  auch  die  Nicht- 
übereinstimmung derselben  mit  den  neueren  Ansichten  vom  Zustande 
der  Blutgase  und  den  die  Sauerstofifaufnahme  im  Organismus  be- 
stimmenden Bedingungen,  — andererseits  vieljährige  eigene  Beob- 
achtungen Ober  die  therapeutische  Wirkung  verdichteter  Luft  bei 
Erkrankungen  der  Kespirationsorgane , haben  mich  bewogen,  diese 
Frage  wieder  einer  experimentellen  Pröfung  zu  unterwerfen.  Drei 
pneumatische  Apparate,  welche  in  dem  Nicolai- Militärhospital  ein- 
gerichtet sind,  wie  auch  experimentelle  Mittel,  die  ich  im  pathologisch- 
physiologischen  Laboratorium  vorfand,  haben  mich  in  den  Stand 
gesetzt,  die  nötigen  Untersuchungen  anzustellen,  wobei  besondere 
Aufmerksamkeit  der  Methodik  Oberhaupt  und  der  Aufnahme  der 
ausgeatmeten  Luft  unter  den  dem  natürlichen  Atmen  möglichst  nahe- 
stehenden Bedingungen  zugewendet  wurde. 

XXII.  Jahrgang.  28 
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Die  Hftuptresultnte,  zu  denen  ich  kam,  sind  kurz  folgende: 

1)  Die  absolute  Menge  der  ausgeatmeten  Kohlens&ure  und  des 
aufgenommenen  Sauerstoffs  beim  Atmen  in  verdichteter  Luft  ver- 
mindert sich. 

2)  Die  Verminderung  der  Kohlensäureausscheidung  ist  dabei 
unmittelbar  durch  die  Volum  Verminderung  der  geatmeten  Luft  be- 
dingt, welche  Verminderung  ihrerseits  durch  Verminderung  der  Anzahl 
oder  des  Volums  (Tiefe)  einzelner  Resjiirationen , oder  durch  Ver- 
minderung beider  bedingt  wird. 

3)  Der  Procentgehalt  der  ausgeatmeten  Luft  an  Kohlens&ure 
bei  erhöhtem  Luftdruck  ist  fast  derselbe,  wie  auch  bei  gewöhnlichem 
atmosphärischem  Drucke. 

4)  Die  Menge  des  aufgenommenen  Sauerstoffs  vermindert  sich 
beim  Atmen  in  verdichteter  Luft  etwas  weniger,  als  die  Menge 


CO 

der  ausgeatmeten  Kohlensäure,  so  dass  der  Coefficient  sich  dabei 


vermindert. 

5)  Beim  Atmen  in  verdichteter  Luft  geschieht  eine  relativ 
gröfsere  O- Aufnahme,  als  bei  gewöhnlichem  atmosphärischen  Luft- 
drucke. 

6)  Alle  diese  Wirkungen  verdichteter  Luft  sind  desto  bedeu- 
tender, je  mehr  der  respiratorische  Gasaustnusch  der  Versuchsperson, 
in  Folge  dieser  oder  jener  Atmungsbedingungen  oder  der  patholo- 
gischen Veränderungen  des  Respirationsorgans,  .erschwert  ist. 

7)  Die  nicht  selten  vorkommenden  Abweichungen  von  diesen 
Regeln  hängen  gewöhnlich  von  den  zufälligen  Veränderungen  der 
Anzahl  oder  des  Volums  (Tiefe)  der  Respirationen  ab. 

8)  Die  Anzahl  und  das  Volumen  (Tiefe)  der  Respirationen 
vermindern  sich,  wie  schon  erwähnt,  beim  Atmen  in  verdichteter 
Luft;  aber  deren  Charakter  oder  eigentlich  Rh.ythmus,  d.  h.  <lie 
relative  Dauer  der  In-  und  der  Exspiration  — wenigstens  bei  der 
Luftverdichtung,  die  in  meinen  Versuclien  angewandt  wurde  (s.  u.)  — 
bleibt  unverändert. 

9)  Der  Rhythmus  der  respiratorischen  Bewegungen  wird  einer- 
seits durch  die  Individualität  der  Person  bestimmt  — wobei  jedoch 
normal  auf  die  Exspiration  immer  eine  mehr  oder  weniger  lange 
Pause  folgt,  — andererseits  durch  Widerstände  beim  Almen  — 
ganz  gleichgöltig,  ob  dieselben  in  einer  Durchgangsverminderung 
der  Luftwege  (mechanische  Hindernisse,  Bronchitis),  oder  Beschrän- 
kung der  Excursionen  des  Respirationsorgans  (Emphysema,  Pleuritis), 
oder  endlich  in  der  Verminderung  der  atmenden  Fläche  (Pneumonia, 
Pleuritis  exsudativa,  teils  auch  Emphysema)  bestehen.  In  allen 
diesen  Fällen  besteht  die  Veränderung  des  respiratorischen  Rhythmu.« 
in  einer  Verminderung,  bis  zum  vollständigen  Verschwinden,  der 
Pause  und  in  einer  Vergröfserung  auf  Kosten  derselben,  der  Dauer 
der  Exspiration  und  dann  der  Inspiration ; die  Dauer  dieser  letzteren 
kann  dabei  der  Exspirationsdauer  ganz  gleich  sein  und  die  Hälfte 
der  Dauer  des  ganzen  respiratorischen  Actes  einnehmen. 

10)  Verdichtete  Luft  wirkt  auf  die  Blutcircuiation  in  doppelter 
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Weise:  einerseits  comprimirt  sie  alle  ihr  zugänglichen  Capillarnetze 
der  äul'seren  Kürperfläche  und  des  Respirationsorgans  und  bewirkt 
eine  vollständigere  Ausleerung  der  Venen,  andererseits  ändert  sie 
die  Blutverteilung  im  Körper  in  dem  Sinne,  dass  sie  den  Blutzufluss 
zu  den  Bauchorganen  vermehrt. 

11)  Die  therapeutische  Wirkung  verdichteter  Luft  lässt  sich 
ausschliefslich  auf  die  mechanische  Wirkung  auf  den  Organismus 
und  die  Vermehrung  des  O- Partialdrucks  zuröckfrihren.  Diese 
letztere  übt  dabei,  ebenso  wie  im  Falle  des  Atmens  in  der  an 
Sauerstoff  reicheren  Luft,  keinen  merklichen  Einfluss  auf  die  Oxy- 
dationsprocesse  im  Körper  aus  und  vergröfsert  keinesfalls  die  letz- 
teren; im  Gegenteil:  in  pathologischen  Fällen,  wo  der  respiratorische 
Gasaustausch  mehr  oder  weniger  behindert  ist,  föhrt  sie,  wie  oben 
erwähnt,  zur  Verminderung  der  absoluten  Mengen  des  aufgenomme- 
nen O und  der  ausgeatnieten  CO.^,  indem  sie  dem  Organismus  die 
Aufgabe  des  nötigen  Gasaustausches  erleichtert  und  OberflDssig  ver- 
schwendete Kräfte  in  Form  vermehrter  Muskelarbeit  des  Respirations- 
apparates erspart.  Daraus  folgt,  dass  man  bei  der  therapeutischen 
Anwendung  verdichteter  Luft  keinenfalls  auf  eine  directe  Beförderung 
der  Oxydation  und  der  Ernährung  des  Körpers  bei  Kranken  rechnen 
darf,  sondern  nur  auf  die  Ersparung  der  Kräfte  desselben  in  den 
Fällen,  wo  der  für  Kranke  nötige  respiratorische  Gasaustausch  mehr 
oder  weniger  erschwert  und  mit  bedeutenden  Muskelanstrengungen 
verbunden  ist.  Nichtsdestoweniger  wäre  es  falsch,  daraus  zu  schliefsen, 
dass  in  diesen  Fällen  die  Anwendung  verdichteter  Luft  durch  Ein- 
atmen von  Luft  mit  entsprechend  gröl'serem  0-Gehalt  ersetzt  werden 
könnte,  da  die  verdichtete  Luft,  aufser  der  Vermehrung  des  O- 
Partialdrucks,  noch  eine  Reihe  sehr  günstiger  Einflüsse  auf  den 
kranken  Organismus  überhaupt  und  auf  den  respiratorischen  Apparat 
besonders  ausübt  — die  Einflüsse,  die  aus  der  mechanischen  Wirkung 
des  erhöhten  Luftdrucks  sich  ableiten  lassen. 

Der  erhöhte  Luftdruck  in  den  pneumatischen  Apparaten  variirte 
bei  meinen  Versuchen  zwischen  1045  und  1143  Mm.  Hg.  Für  die 
Gas -Analysen  waren  ausschliefslich  die  Bu.NSK.N’schen  gasometrischen 
Methoden  angewendet. 

Die  ausführliche  Beschreibung  dieser  Versuche  wird  nächstens 
in  einer  der  speciellen  Zeitschriften  erscheinen. 

St.  Petersburg,  Mai  1884. 

M.  Nussbaum,  Ueber  die  Veränderungen  der  Geschlechtsproducte 
bis  zur  Eifurchung.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  der  Vererbung. 
Arch.  f.  mikr.  Anat.  XXIll.  S.  1 55. 

N.  stellte  seine  Untersuchungen  vorwiegend  an  den  Geschlechts- 
producten  von  Ascaris  megalocephala  (im  Dünndarm  des  Rindes 
lebend)  an  und  zwar  an  gehärteten  Präparaten.  Die  herauspräj)a- 
rirten  Uteri  entwickeln  ihre  Eier  in  30procentigem  Alkohol  noch 
Wochen  hindurch  weiter,  durch  spätere  Härtung  in  70procentigem 
Alkohol,  worin  die  Embryonen  noch  2 Tage  lebend  bleiben,  kann 
man  sich  ganze  Entwickelungsserien  verschaflen. 

•28* 
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Die  AbschnQrung  der  beiden  RichtungskOrper  vom  Keimbläechen 
findet  bereits  beim  unbefrucliteten  Eichen  statt.  Die  Spermnto- 
somen  bestehen  aus  einer  glänzenden  Kopf  kappe,  dem  Kern  und 
dem  feinkörnigen  Protoplasma;  erstere  kann  bereits  vor  dem  Ein- 
dringen in  das  Ei  nbgeworfen  werden,  wird  e.s  aber  regelmäfsig 
nach  diesem  und  verschwindet  hier  spurlos.  Die  Copulation  des 
Eikerns  mit  dem  Spermakern  (das  Protoplasma  des  Spermatosoms 
wird  unsichtbar)  findet  auch  hier  nach  dem  HKRTWio’schen  Schema 
statt  (gegen  Anton  Schnridf.r).  — Aus  dem  fibrigen  vorwiegend 
theoretisirenden  Inhalte  der  Arbeit  ist  folgendes  Tatsächliche  her- 
vorzuheben: N.  macht  auf  die  sog.  Maulbeer-  (besser  wohl  lappige) 
Kemform,  die  man  auch  vielfach  im  Hoden  von  Rana  fusca  findet, 
aufmerksam,  die  möglicherweise  ein  Anfangsstadium  der  Kernteilung 
(unentschieden  ob  indirecter  oder  directer)  ist.  Das  Protoplasma 
solcher  Zellen  ist  ainoeboid.  Eine  Veränderung  im  Sinne  der  Phasen 
der  indirecten  Kernteilung  wurde  indess  noch  nicht  beobachtet.  Die 
Spermatogenese  spielt  sich,  nach  Beobachtungen  an  Rana  fusc.a, 
folgendermaafsen  ab:  Zunächst  teilt  sich  die  Spermatogonie  in  ihrer 
Follikelhant.  Peripherisch  gelegene  Zellen  liefern  eine  zweite  Haut, 
die  Cystenhaut,  um  die  fibrigen  aus  der  Teilung  der  Spermatogonie 
hervorgegangenen  Zellen  (Spermatocyten).  Diese  bilden  anfangs 
dicht  gedrängt  einen  kugel-  oder  eiförmigen  KOrper  (Spermato- 
gemme).  Jedes  Spermatocyt  giebt  nun  einen  Teil  seines  Proto- 
plasma’s  zur  Bildung  einer  centralen  Kugel  ab  und  lagert  sich  der 
Cystenhaut  eng  an,  so  dass  dadurch  ein  Gebilde  entsteht,  das  mit 
der  Rhachis  der  niederen  Tiere  vergleichbar  ist.  Später  liegen  alle 
Köpfe  der  Membrana  propria,  die  Schwänze  dem  Lumen  des  Kanals 
zu.  Die  Spermatoblasten  oder  Stfitzzellen  der  Säugetierhoden  mfissen 
mit  dieser  Protoplasmakugel  des  Froschhodens  verglichen  werden. 
Der  Cysten-  und  Follikelhaut  kann  man  das  Granulosa-Epithel  der 
Eier  insofern  homologisiren,  als  auch  dieses  wahrscheinlich  direct 
durch  Teilung  des  Eies  entsteht  (cf.  Follikelepithelien  der  Insekten- 
eier nach  A.  Schnkidkr). 

Weiterhin  enthält  die  Arbeit  Mitteilungen  fiber  die  Entwicke- 
lung der  Samen-Elemente  beim  Flusskrebs,  die  im  Orig,  nachzulesen 
wären.  Aus  denselben  geht  hervor,  dass  man  noch  nicht  genötigt 
ist,  hier  eine  Ausnahme  von  dem  sonst  allgemeinen  Gesetz  anzu- 
nehmen, wonach  der  Kern  immer  zum  Kopf  der  Spermatozoen 
wird.  Auch  hier  entsteht  aus  dem  Nebenkern  die  Kopfkappe,  der 
Kern  bleibt  verdichtet  in  der  Zelle  erhalten,  das  Protoplasma  treibt 
strahlige  Fortsätze.  — Ebenso  konnte  N.  auch  bei  der  Weinberg- 
schnecke den  Nachweis  ffihren,  dass  der  Kern  zum  Kopf  wird,  ob- 
gleich dies  die  zweite  angebliche  Ausnahme  obiger  Regel  war. 

Rabl-Rückhard. 


L.  Luciani,  Linee  generali  della  fisiologia  del  cervelletto.  I.  me- 
moria. Firenze,  1884. 

Zum  ersten  Zweck  hat  L.  es  sich  gemacht,  die  Folgen  einer 
Functionsunterdrfickung  des  Kleinhirns  aufzusuchen.  Dazu  muss 
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man  die  Tiere  gut  aussuchen;  am  besten  eignen  sich  junge,  kaum 
erwachsene  Hunde,  die  klein,  gut  genährt  und  von  robuster,  reiner 
Race  sind.  — Um  das  ganze  Kleinhirn  zu  exstirpiren  (Vf.  schildert 
seine  Operationsmethode  genau),  fängt  man  am  beeten  mit  dem 
Mittellappen  an,  indem  man  möglichst  immer  erst  die  Blutung  stillt, 
ehe  man  weiter  schreitet.  Operirt  man  vorsichtig,  so  ist  es  gar 
nicht  schwer,  die  Tiere  zu  erhalten.  — Bei  einer  HOndin,  die 
Vf.  8 Monate  lang  am  Leben  erhalten  hat,  fand  er  fOr  die  inzwischen 
verlaufenen  Symptome  drei  Perioden.  In  der  ersten  Periode,  un- 
mittelbar nach  der  Operation,  erscheint  ein  Stadium  von  Agitation 
mit  fortdauerndem  Wehklagen  durch  viele  Stunden,  zugleich  Con- 
tractur  der  vorderen  Glieder  in  Form  tonischer  Extension  und  der 
Muskeln  der  Wirbelsäule.  Diese  Erscheinungen  nehmen  allmählich 
ab ; nach  mehreren  Tagen  bleibt  nur  klonisches  Zittern  der  Muskeln 
und  die  Contracturen  kommen  nur  bei  dem  Versuch,  zu  stehen. 
Die  hinteren  Glieder  nehmen  an  den  Contracturen  nicht  Teil,  son- 
dern sind  nur  sehr  schwach  und  zeigen  auch  nur  langsame  klonische 
Bewegungen.  Während  dieser  ganzen  Zeit  ist  das  Tier  bei  jeglicher 
willkOrlichen  motorischen  Function  sehr  behindert;  es  handelt  sich 
uni  „Incoordination“,  die  wohl  auf  Rechnung  der  Verwundung  und 
Reizung,  namentlich  der  Pedunculi  cerebelli,  kommt.  Allmählich 
nehmen  diese  Symptome  ab.  In  der  zweiten  Periode  ist  die  In- 
cuordination  verschwunden  mit  den  Contracturen.  Auf  Rechnung 
der  Exstirpation  des  Kleinhirns  kommt  dann  Mangel  an  Festigkeit 
und  Energie  der  Muskelbewegungen  (klonische  Bewegungen,  Afteres 
Zusammenstürzen):  ein  Zustand,  den  man  als  „Ataxia  cerebellaris“ 
bezeichnen  könnte.  Die  Sinne  sind  dabei  unverändert;  die  Ataxie 
ist  also  bedingt  durch  die  verminderte  Kraft  und  den  Tonus  der 
Muskeln,  nicht  durch  unvollkommenes  Gleichgewichtsgefühl  und 
durch  unvollkommene  Coordinationsfähigkeit.  Darum  kann  das  Tier 
schwimmen,  weil  es  hier  weniger  Kraft  braucht,  um  den  Körper 
im  Gleichgewicht  zu  erhalten.  Diese  Erscheinungen  sind  also  die 
Folge  der  auf  die  Unterdrückung  der  Kleinhirnfunctionen  folgenden 
.Asthenia“.  — In  der  dritten  Periode  kommen  zunächst  die  acci- 
dentellen  Krankheiten  in  Betracht:  die  Otitis  suppurativa  bilat. , die 
Conjunctivitis  catarrh.,  die  eitrige  Entzündung  einiger  Gelenke 
(trophische  oder  vasomotorische  Action  der  Kleinhirns  oder  äul'sere 
Verletzungen?).  Ueberhaupt  verfällt  das  Tier  jetzt  schnell  und 
gerät  in  einen  äufsersten  Grad  von  Marasmus;  damit  nehmen  die 
motorischen  Functionen  schnell  ab.  — Zu  zeigen  bleibt  noch,  auf 
welchem  Wege  und  bis  zu  welchem  Punkt  der  Einfluss  des  Klein- 
hirns sich  nicht  auf  die  Functionen  des  animalischen  Lebens  be- 
schränkt, sondern  sich  auch  auf  diejenigen  des  vegetativen  ausdehnt. 

J.  Sander. 


F.  Zahn,  Beitrag  zur  Physiologie  und  Pathologie  des  Blutes. 
ViucHuw’s  Arcli.  XCV.  S.  391. 

Vf.  hat  sich  die  Frage  vorgelegt,  ob  die  Ursache  des  nach 
der  Unterbindung  der  Aorta  oder  dieser  und  der  Vena  cava  inf. 
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unterhalb  der  Nierenarterie  eintretenden  Todes  vielleicht  darin  zu 
suchen  sei,  dass  in  den  nicht  mehr  mit  arteriellem  Blute  versorgten 
und  daher  der  Nekrose  anheimfallenden  Körperteilen  giftige  Sub- 
stanzen entstehen.  För  diese  Vermutung  schien  zu  sprechen,  dass 
die  Krankheitserscheinungen  heftiger  werden  und  der  Tod  schneller 
eintritt,  wenn  man  die  Ligatur,  nachdem  sie  einige  Zeit  gelegen, 
lOftet  und  die  Circulation  sich  wiederherstellt.  Als  allgemeines 
Reagens  auf  derartige  Stoffwechselproducte  benutzte  Z.  auf  Vor- 
schlag von  A.  Danii-kwsky  die  sog.  Azoreaction,  welche  durch  ein- 
tretende orangerote  Färbung  die  Gegenwart  von  Oxy-  und  Amido- 
derivaten  des  Benzols  anzeigt  (das  Reactiv  selbst  ist  nicht  näher 
angegeben,  es  steht  vermutlich  dem  Eniii.ici(’schen  sehr  nahe;  Ref.). 
Vf.  Oberzeugte  sich  zunächst,  dass  das  Extract  von  Blut  verschie- 
dener Bezirke  (Ober  die  Herstellung  des  Extractes  vergl.  das  Orig., 
Ref.)  beim  gesunden  Kaninchen  keine  Reaction  giebt,  mit  Ausnahme 
des  Mesenterial  Venen  blutes,  das  stets  sehr  deutliche  Azoreaction 
zeigte.  Die  Substanzen,  welche  derselben  zu  Grunde  liegen,  werden 
also  in  der  Leber  zerstört  oder  ausgeschieden,  die  ziirnckblcibenden 
finden  wohl  in  der  Lunge  ihren  Untergang.  Dagegen  zeigte  das 
Blut  nach  gelungenem  Sii:Nsos’schen  Versuch  und  namentlich,  wenn 
die  Wiederherstellung  des  Kreislaufes  geglückt  war,  stets  eine  Azo- 
reaction, am  stärksten  das  Blut  des  rechten  Herzens.  Die  Vermutung 
von  Z.  fand  sich  also  bis  zu  einem  gewissen  Grade  bestätigt.  Der 
Nachweis  der  Giftigkeit  der  betreffenden  Blutextracte  gelang  zu- 
nächst nicht.  E.  Salkowski. 

E.  Kflster,  Zur  Behandlung  des  Brustkrebses.  Arch.  f.  klin.  Cbir. 

XXIX.  S.  723. 

K.  bezeichnet  es  als  unabweisliche  Forderung,  dass  man  in 
jedem  einzelnen  Falle  von  Brustkrebs,  auch  in  jenen,  bei  welchen 
das  Leiden  noch  im  ersten  Anfänge  und  die  Achseldrösen  noch 
ganz  gesund  zu  sein  scheinen,  die  typische  Ausräumung  der  Achsel- 
höhle neben  der  Amputation  der  Brust  vornehme,  ln  consequenter 
Weise  erklärt  K.  daher,  dass  jede  Partialoperation  in  dem  Sinne, 
dass  dazu  auch  die  Abtragungen  der  ganzen  Brust,  aber  ohne 
Ausräumung  der  Achselhöhle  gerechnet  werden,  für  einen  Fehler. 
Da  indessen  die  mit  Ausräumung  der  Achselhöhle  verbundenen 
Brustoperationen  entschieden  eine  höhere  Mortalität  haben,  als  die 
einfachen  Amputt,  niammse,  welche  heut  zu  Tage  kaum  noch  zu 
den  gefährlichen  Eingriffen  zu  rechnen  sind,  so  muss  der  gröfseren 
»Sterblichkeit  eine  gröfsere  Ziffer  <leKnitiver  Heilungen  gegenOl)cr- 
stehen.  Wenn  man  — was  allerdings  nicht  ganz  genau  — die- 
jenigen als  definitiv  geheilt  rechnet,  welche  mindestens  3 Jahre 
ohne  Recidiv  blieben,  so  schwanken  in  <len  bisherigen  »Statistiken 
ilie  einschlägigen  Zahlen  von  5,59  pCt.,  welche  nach  v.  Wimw.ahtkk 
Bii.i.iioth  erhielt,  bis  zu  16,19  pCt.,  welche  die  von  SrnKK<.Ki.  ge- 
gebene Statistik  VuI,KMAN^’s  l)ietet.  K.  halte  dagegen  unter  131  in 
den  »Jahren  1871  bis  Ende  1882  von  ihm  operirten  Fällen,  deren 
Einzelheiten,  soweit  sie  nicht  bereits  fi filier  veröffentlicht  sind,  am 
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Schluss  <ler  Arbeit  sich  zusammengestellt  finden,  folgende  Resultate, 
wobei  zu  benieihen,  dass  fast  durchgängig  antiseptische  Cautelen 
sowohl  bei  der  Operation,  wie  auch  bei  der  Nachbehandlung  streng 
befolgt  wurden.  Von  15  in  obigem  Sinne  als  Partialoperationen  zu 
bezeichnenden  Eingriffen,  welche  alle  in  die  erste  Zeit  der  eben 
angefnhrten  Periode  kommen,  endete  kein  einziger  direct  tOtlich; 
nur  ein  Pat.  erlag  einer  nachträglich  erforderlichen  Exstirpation  der 
AchseldrOsen.  Die  Ziffer  der  definitiven  Heilungen  beträgt  aber 
nur  2,  d.  h.  13,33  pCt  , darunter  1 Fall  in  Bezug  auf  die  Malignität 
der  ausnahmsweise  nur  makroskopisch  untersuchten  Geschwulst.  Von 
(len  fibrigen  117  mit  Ausräumung  der  Axilla  ausgefOhrten  Opera- 
tionen sind  eigentlich  nur  diejenigen  zu  verwerten,  bei  denen  der 
Eingriff  mindestens  3 Jahre  zuröckliegt.  Es  sind  dieses  im  Ganzen 
60  Patienten  mit  nicht  weniger  denn  13,  d.  h.  21,60  pCt.  definitiven 
Heilungen.  Berflcksichtigt  man  diejenigen,  bei  denen  der  Eingriff 
nur  2 Jahre  zurnckliegt,  so  sinkt  diese  Ziffer  definitiver  Heilungen, 
weil  hier  4 Pat.  mitgezählt  werden  mOssen,  Ober  deren  späteres 
Schicksal  weiter  keine  Auskunft  zu  erhalten  war.  Rechnet  man 
diese  aber  ebenso  wie  14  im  Anschluss  an  die  Operation  oder 
intercurrent  gestorbene  Frauen  ab,  so  bleiben  von  81  vor  Ende 
Februar  1881  Operirten  63  Obrig,  deren  definitive  Heilung  in  Frage 
kommt.  Davon  sind  geheilt  geblieben  16  = 25,39  pCt.,  also  mehr 
als  der  vierte  Teil  der  Frauen,  welche  Oberhaupt  die  Operation 
Dberstanden  haben.  P.  Güterbock. 

1)  Ledderhose  CAus  d.  ebir.  Klinik  za  Strasshurg),  Doppelseitige  Osteo- 
tomia  subtrochanterica  wegen  Ankylose  beider  Hüftgelenke.  Deutsche 
Ztsebr.  f.  Chir.  XIX.  S.  463.  — 2)  E.  M.  Woore,  Section  of  the 
femur  for  relief  of  bony  anchylosis  of  the  hippjoint  in  bad  position. 
Transact.  of  the  Americ.  sarg,  assoc.  I.  S.  111. 

1)  Bei  einem  20jährigen  Pat.;  Ursache  war  multiple  Osteo- 
myelitis. Wir  geben  den  hauptsächlichsten  Befund,  wie  er  Ober 
2 Jahre  nach  der  letzten  Operation  aufgenommen  worden.  Wäh- 
rend vor  der  Operation  Pat.  das  Bild  der  sogenannten  , Cross 
legged  deformity“  (Ref.)  bot,  war  derselbe  danach  wieder  arbeits- 
fähig geworden  und  in  den  Stand  gesetzt,  beliebig  lange  zu 
.«tehen  und  namentlich  bei  Anlehnung  des  ROckens.  — Beim 
Gradestehen  krOmmt  er  die  Wirbelsäule  lordotisch,  stellt  die  rechte 
Beckenseite  weiter  nach  hinten,  als  die  linke  und  senkt  die  rechte 
Spin.  ant.  sup.  il.  um  mehrere  Centimeter,  was  wieder  eine  leichte 
skoliotisebe  VerkrOmmung  der  Wirbelsäule  zur  Folge  hat.  In  beiden 
Hüftgelenken  völlig  Ankylose,  an  den  Stellen  der  Osteotomie  sind 
die  Knochenenden  ebenfalls  unbeweglich  verwachsen.  Rechtes  Knie 
in  schwacher  Beugung  ankylotisch,  linke  untere  Extremität  ver- 
kürzt mit  in  Spitzfufsstellung  ankylosirtem  Fufs  und  mit  bis  zu 
einem  Hyperextensionswinkel  von  35®  beweglichem  Kniegelenk.  Beim 
Gehen  winl  zunächst  der  linke  Fufs  durch  möglichste  Hyperextension 
im  linken  Knie  nach  vorn  gesetzt,  wobei  wegen  der  spitzwinkligen 
Ankylose  des  Fufsgelenkes  nur  die  Köpfe  der  Metatarsalknochen 
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den  Boden  berühren.  „Indem  dann  durch  Vorneigen  des  ganzen 
Körpers  das  Becken  mehr  und  mehr  vorgeschoben  wird , geht  das 
linke  (nctive)  Bein  aus  der  reciirvirten  allmählich  in  die  vollkommen 
gestreckte  Stellung  über  und  gleichzeitig  wird  der  rechte  Fuls 
soweit  vom  Boden  abgewickelt,  bis  nur  noch  die  Spitze  der  grol'sen 
Zehe  denselben  berührt."  Jetzt  verlässt  das  rechte  Bein  den  Boden 
und  schwingt  in  der  Lendenwirbelsäule  an  dem  Unterschenkel 
vorüber  nach  vorwärts.  „Gleichzeitig  drückt  der  linke  Fufs  nach 
Art  der  Ruderwirkung  den  Körper  nach  vorn  zu  ab,  indem  das 
linke  Kniegelenk  aus  der  Streckung  in  Flexion  übergeht." 

2)  Die  Osteotomia  subtrochanterica,  welche  bei  einer  nicht 
rcducirten  Verrenkung  nach  der  Spin.  ant.  sup.  il.  und  dieser  fol- 
genden knöchernen  Ankylose  ausgeführt  war,  hatte  in  Bezug  auf 
die  Function  des  früher  sehr  verkürzten  Beines  ein  gutes  Ergebniss. 
Wie  die  Autopsie  des  2'  '2  Jahre  nach  der  Operation  an  Lungen- 
tuberculose  verstorbenen  Mannes  dartat,  hatte  sich  aber  ao  der  Stelle 
der  Durchsägung  des  Femurschaftes  kein  neues  Gelenk  entwickelt, 
sondern  eine  reichliche  Neubildung  von  Knochen  stattgefunden. 

P.  Güterbock. 

Lucae,  Zur  Lehre  und  Behandlung  der  subjectiven  Gehörsempfin- 
dungen.  Verhdl.  d.  physiol.  Ges.  zu  Berlin  1883/84,  No.  10. 

Bei  L.’s  Untersuchungen  handelt  es  sich  um  eine  bestimmte 
Gruppe  von  sehr  häufig  bei  Schwerhörigen,  seltener  bei  Normal- 
hörenden vorhandenen  chronischen,  nicht  pulsirenden  subjectiven 
Gehörsempfindungen,  deren  Ursachen  noch  völlig  im  Dunkeln  liegen. 
Die  bei  Weitem  gröfste  Zahl  dieser  subjectiven  Gehörsempfindungen 
findet  sich  in  den  meist  mit  progressiver  Schwerhörigkeit  einher- 
gehenden chronischen  Fällen,  in  denen  in  der  Regel  weder  die 
Anamnese,  noch  die  objective  Untersuchung  uns  über  den  Sitz  der 
Krankheit  belehrt,  das  äufsere  und  mittlere  Ohr  sich  vollkommen 
frei  und  lufthaltig  zeigt  und  die  Continuität  des  Trommelfells  voll- 
kommen erhalten  ist.  L.  sieht  vorläufig  ganz  ab  von  einem  Ver- 
suche, eine  Erklärung  für  die  in  Rede  pathologischen  subjectiven 
Klänge  und  Geräusche  geben  zu  wollen,  und  weist  nur  darauf  hin, 
dass  sämmtlich  objectiv  aufserhalb  des  Ohres  vorkominenden,  sowohl 
einfache,  als  zusammengesetzte  Klänge  und  Geräusche  in  der  ver- 
schiedensten Intensität  auch  im  Ohre  subjectiv  beobachtet  werden. 
Vf.  stellt  sowohl  aus  physiologisch,  als  therapeutisch  wichtigem 
Grunde  zwei  Gruppen  pathologischer  Gehörsempfindungen  auf: 

1)  solche,  welche  durch  äufseren  Schall  an  Intensität  zunehmen; 

2)  solche,  welche  durch  äufseren  Schall  an  Intensität  al)nehinen. 
Von  Wichtigkeit  sind  für  diese  subjectiven  Gehör.“empfindungen  die 
Beobachtungen  über  den  auf  äufseren  Schall  erfolgenden  Nacli- 
klang.  Während  derselbe  bei  Normalhörenden  zwar  auch  nach 
dauernder  Einwirkung  eines  Klanges  eintritt,  nach  kurzer  Zeit 
aber  wieder  verschwindet,  hält  die  Nachempfindung  in  pathologischen 
Fällen  Wochen,  Monate,  8ell)st  Jahre  lang  an.  Die  Theraj)ie  hat 
zunächst  die  Aufgabe,  die  betrefi'enden  Kranken  vor  jedem  Schallreiz 
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mdglichet  zu  sohntzen:  Verstopfen  der  Ohren  mit  Wachs,  Gutta- 
percha, Aufenthalt  an  stillem  Orte.  Die  Zahl  derjenigen  Kranken, 
deren  subjective  Gehörsemptindungen  durch  äufseren  Schall  mehr 
oder  weniger  verdeckt  werden,  ist  gröfser,  als  diejenigen  der  ersten 
Gruppe. 

Zu  seinen  therapeutischen,  auf  dem  erw&hnten  Nachklang  ba- 
sirenden  Versuchen  hat  Vf.  vorläufig  nur  solche  Fälle  ausgewählt, 
wo  in  einem  und  demselben  Ohre  nur  eine  subjective  Gehörs- 
empfindung  ihren  Sitz  hatte,  welche  je  nach  ihrem  Charakter  und 
ihrer  Höhe  als  hohes  Geräusch  (Zischen)  oder  hohes  Tönen 
(Klingen,  Pfeifen),  in  einer  anderen  Zahl  von  Fällen  als  tiefes 
Geräusch  (Sausen,  Summen)  oder  tiefes  Tönen  (Brummen,  tiefes 
Glockenläuten)  nach  genauester  Pröfung  aufzufassen  war.  Die  ein- 
geschlagene, mit  ^Tonbehandlung“  vom  Vf.  bezeichnete  Therapie 
fand  in  der  Weise  statt,  dass  das  betreffende  Ohr  längere  Zeit 
hindurch  Stimmgabeltönen  ausgesetzt  wurde,  welche  in  der  Scala 
von  dem  subjectiven  Tone  oder  Geräusche  weit  entfernt  lugen,  so 
zwar,  das.s  ein  hohes  subjectives  Zischen  oder  Klingen  mit  einem 
tiefen  Tone  (c,  C ')  und  ein  tiefes  subjectives  Sausen  oder  Brummen 
mit  einem  hohen  Tone  (c’,  c‘)  behandelt  wurde.  Es  wurden  zu 
diesem  Zwecke  teils  einfache  Stimmgabeln,  teils  solche  mit  Resona- 
toren angewendet.  — Die  Dauer  der  Sitzungen  betrug  anfangs 
1 Minute  mit  allmählicher  Steigerung  auf  3 Minuten.  Der  nächste 
Erfolg  war  ein  allmähliches  Schwinden,  bezw.  eine  wesentliche  Ab- 
nahme der  subjectiven  Gehörsempfindungen,  welche  Erscheinung 
auch  noch  längere  Zeit  nach  dem  Auslöschen  des  äufseren  Tones 
anhielt,  während  letzterer  einige  Minuten  bis  mehrere  Stunden  lang 
in  dem  Ohre  als  lauter  Nachklang  zuröckblieb.  In  einigen  Fällen 
wurde  sogar  die  stark  herabgesetzte  Hörfähigkeit  für  die  Flüster- 
sprache  beträchtlich  (um  mehrere  Meter)  gebessert. 

Zur  Erklärung  der  so  aufifallenden  Gehörsverbesserung  stellt 
Vf  die  Hypothese  auf,  dass  in  den  vorliegenden  Fällen  die  be- 
treffenden, den  subjectiven  Gehörsempfindungen  entsprechenden  Fasern 
des  Acusticus  einem  permanenten  pathologischen  Reize  unterworfen 
seien  und  zwar  auf  Kosten  der  anderen,  aufser  Tätigkeit  gesetzten 
zahllosen  Nervenfasern,  welche  zur  Perception  der  aus  einer  gar 
nicht  zu  berechnenden  Zahl  von  Tönen  und  Geräuschen  zusammen- 
gesetzten Sprache  erforderlich  sind.  Schwabach. 

Pääteur  (avec  la  collaboration  de  Chambrrlanp  et  Roux),  Nouvelles 
recherches  sur  la  rage.  Gaz.  med.  de  Paris  1884,  No.  10. 

In  seiner  neuesten  Mitteilung  Ober  das  Wutgift  giebt  P.  zunächst 
einen  Rückblick  auf  die  Resultate,  welche  er  als  feststehend  er- 
achtet. Das  Virus,  in  die  Blutbahn  gebracht,  erzeugt  bei  Hunden 
zunächst  den  Symptomencomplex  der  charakteristischen  Lähmungen 
unter  Fehlen  der  eigentlichen  Wutsymptome  und  des  eigenartigen 
Gebells.  Tötet  man  diese  Hunde  beim  ersten  Einsetzen  der  Läh- 
mungen, so  findet  man  am  Rückenmark  bereits  die  Lenden- 
anschwellung entsprecchend  anatomisch  verändert.  Mit  Teilchen 
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des  Vagus,  des  Ischiadicus,  des  Gehirns  kann  man  alsdann  bereits 
die  Krankheit  anderen  Tieren  inoculiren.  Auch  der  Speichel  teilt 
— intracraiiiell  oder  intravenös  applicirt  — gesunden  Tieren  die 
Krankheit  mit.  — In  der  Hirnsubstanz,  wie  in  der  des  Röcken- 
inarks  conservirt  sich  das  Virus  der  Rabies  unabgeschwächt  wochen- 
lang, wenn  man  nur  durch  Kälte  der  Zersetzung  vorbeugt;  auch 
in  der  CerebrospinalflOssigkeit  lässt  sich  das  Gift  conserviren.  — 
Sonstige  Culturen  desselben  gelangen  indess  nicht.  Nur  eine  Methode 
hat  bis  jetzt  zur  ReinzOchtung  der  unendlich  kleinen,  im  eigentlichsten 
Sinne  punktförmigen  Mikroben  geföhrt,  welcher  der  Träger  des 
Lyssagiftes  ist.  Wenn  man  nämlich  einem  wutkranken  Tiere  in 
dem  Moment,  in  weichem  es  die  ersten  Erscheinungen  der  Asphyxie 
zeigt,  von  dem  Gift  intravenös  etwas  beibringt,  welches  aus  der 
Lendenanschwellung  eines  an  Wut  gestorbenen  Tieres  entnommen 
ist,  so  wird  das  Blut  des  so  injicirten  Tieres  mit  den  charakteristi- 
schen Mikroben  so  durchsetzt,  dass  man  dieselben  fast  rein  gewinnen 
und  auch  mit  Anilinfarben  sichtbar  machen  kann.  — EigentQnilich 
waren  die  Resultate,  die  in  Bezug  auf  die  Incubation  mit  sehr 
kleinen  Giftquantitäten  intracraniell  erzielt  wurden,  indem  sie  die.» 
selbe  zu  verlängern  im  Stande  waren;  eine  Immunität  wurde  jedoch 
durch  die  Verminderung  der  Quantität  nie  erzielt:  Tiere,  welche 
durch  gar  zu  minimale  Mengen  Wutgift  nicht  erkrankten,  blieben 
för  spätere  Inoculationen  durchaus  empfänglich.  Aber  auch  ohne 
eine  zweite  Inoculation  kehrten  in  einzelnen  Fällen,  beim  Hunde, 
wie  beim  Kaninchen,  die  Symptome  wieder,  nachdem  sie  bereits 
einmal  verschwunden  gewesen  waren,  — nnd  zwar  nach  Wochen. 
Bei  Höhnern,  denen  Rabiesgift  inoculirt  worden,  äufserte  sich  die 
Erkrankung  in  Somnolenz,  Appetitverlust,  Lähmung  und  häufig 
auch  in  Entfärbung  des  Kammes. 

P.  glaubt,  nach  seinen  neuesten  Versuchen,  sicher  zu  sein,  dass 
Kälte  das  Lyssagift  in  seiner  Wirkung  nicht  schwächt,  dass  ein 
Durchtritt  desselben  von  der  Mutter  auf  den  Fötus  nicht  statthat; 
dass  als  Verbreitungswege  nicht  allein  die  Nervengewebe,  sondern 
auch  die  Blutbahnen  zu  betrachten  sind.  — Als  sicherste,  ja  bis  jetzt 
einzige  Methode,  das  Rabiesgift  zu  modificiren  (einer  - Attenuation“ 
zu  unterwerfen),  betrachtet  P.  die  Passage  durch  verschiedene 
Tierspecies.  — Aufser  den  Hunden  sind  empfänglich:  Kaninchen, 
Meerschweinchen,  Höhner,  Affen.  Durch  fortwährendes  Uebertragen 
innerhalb  derselben  Tierspecies  kann  man  die  Incubationszeit  sehr 
constant  machen  resp.  sehr  verkürzen;  durch  Variiren  zwischen  ver- 
schiedenen Tierspecies  erhält  man  eine  Modification  des  Ciiftes, 
welches  immer  längerer  Zeiten  bedarf,  um  im  Tierkörper  wirksam 
zu  werden  und  schliefslich  dazu  dienen  kann,  Tiere  vollständig 
refractär  (immun)  gegen  das  Gift  ihrer  Species  zu  machen.  23  Hunde 
besitzt  P. , welche  diese  Eigenschaft  z.  Z.  besitzen;  die  genauere 
Methode,  wie  er  dieselbe  bei  ihnen  erzielt  hat,  will  er  jedoch  erst 
in  einer  späteren  Mitteilung  darlegen.  Wernicli. 
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I)  S.  Steinthal,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  Reciiiiv  des  Typhus 
abdominalis  mit  BerDcksichtigung  seiner  Pathogenese.  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  XXXIV,  S.  357.  — 2)  V.  Ziemssen,  Ueber  das 
Typhusrecidiv  nebst  Bemerkungeu  zu  der  vorstehenden  Arbeit 
des  Hrn.  Dr  Stkinth.m..  Das.  S.  375. 

1)  Im  Anschluss  an  eine  einschläuige  Arbeit  von  v.  Zikihsskn 
(Wflrzburger  JubilAumsschrift  1882),  welche  die  Typhusrecidive  in 
München  behandelte,  hat  S.  die  betreffenden  Verhältnisse  an  dem 
Material  der  WAc.sKu’schen  Klinik  in  Leipzig  studirt.  Unter  539 
in  den  «Jahren  1877 — 1881  behandelten  Fällen  waren  45  Mal  (d.  h. 
in  7,5  pCt ) Recidive  notirt  (darunter  in  einem  Falle  2 Mal).  Die 
Recidive  folgten  in  fast  gleicher  Häufigkeit  den  leichten,  wie  den 
mittelschweren  Primäraffectionen,  beiden  zusammen  in  77,7  pCt. 
aller  Fälle,  schweren  Haupttyphen  in  nur  22,2  pCt.  Dauer  und 
Intensität  des  Recidivfiebers  war  in  den  meisten  Fällen  geringer, 
als  die  des  Haupttyphus:  in  den  allermeisten  Fällen  begann  das 
Recidiv  innerhalb  14  Tagen  nach  Ablauf  der  primären  Erkrankung. 
Als  sicherstes  Kriterium  fOr  das  Recidiv  ist  der  staffelförmige  Beginn 
des  Fiebers  anzusehen,  so  dass  die  Temperatur  am  dritten  Tage 
nach  Beginn  desselben  ca.  40®  erreicht;  doch  war  in  einzelnen 
Fällen  auch  ein  ziemlich  steiler  Fieberanfang  (bei  dem  die  Tempe- 
ratur in  1 — 2 Tagen  continuirlich  auf  ca.  40®  stieg),  in  anderen 
ein  acuter  Beginn  der  zweiten  Erkrankung  zu  constatiren.  Nächst 
dem  eigentümlichen  Fieberbeginn  ist  die  Roseola  das  diagnostisch 
bedeutungsvollste  Symptom;  dagegen  stehen  Milztumor,  Darm- 
erscheinungen, Dikrotie  des  Pulses  und  Bronchitis  jenen  beiden 
Symptomen  an  Wert  nach. 

Auf  Grund  einer  kritischen  Sichtung  kommt  Vf.  zu  dem  Re- 
sultat, dass  von  den  obigen  45  Fällen,  die  als  Recidive  notirt 
waren,  in  der  Tat  nur  35  (d.  h.  5,9  pCt.  aller  Fälle)  als  wirkliche 
Recidive  anzusehen  sind;  die  Mortalität  betrug  11,4  pCt.  Vf.  hält 
<lemnach  das  Recidiv  für  viel  seltener,  als  allgemein  angenommen 
wiril ; er  ist  der  Ansicht,  dass  sein  Anfang  zwar  in  manchen  Fällen 
•lurch  Diätfehler  oder  psychische  Erregungen  beeinflusst  wird,  dass 
es  aber  in  der  Natur  der  Krankheit  angelegt  ist  und  durch  keine 
Maafsregeln  während  der  Apyrexie  verhütet  werden  kann.  — 
Auch  Vf.  hat  den  Eindruck  erhalten,  dass  unter  energischer  anti- 
pyretischer Behandlung  des  Typhus  die  Recidive  häufiger  werden. 

2)  V.  Z.  hat  unter  832  Typhuskranken  (aus  den  Jahren  1878 
bis  1881)  in  108  Fällen  (also  in  ca.  13  pCt.)  Recidive  beobachtet 
(Mortalität  derselben  2,8  pCt.);  er  glaubt,  dass  Stkinthal  bei  der 
Revision  seines  Materials  zu  skeptisch  verfahren  sei.  In  diagnosti- 
scher Beziehung  hält  v.  Z.  den  staffelförmigen  Beginn  des  Fiebers, 
die  Roseola  und  den  Milztumor  für  ziemlich  gleichwertig  und  ver- 
langt fär  die  Diagnose  „Recidiv“  mindestens  zwei  dieser  Symptome. 
In  der  Pause  zwischen  Haupttyphus  und  Recidiv  kann  der  Milz- 
tumor unverändert  oder  verkleinert  fortbestehen,  ein  Umstand,  der 
den  Arzt  auf  die  Möglichkeit  des  Eintrittes  eines  Recidivs  hin  weisen 
muss;  auch  dieses  Fortbestehen  eines  Milztumors  spricht  dafür,  dass 
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(las  Recidiv  auf  dem  Wirksamwerden  eines  im  KOrper  latent  ge- 
bliebenen, im  Haupttyphus  nicht  aufgezehrten  Teiles  des  Infections- 
stoifes  beruhe.  — Bei  den  bedeutenden  Örtlichen  und  zeitlichen 
Schwankungen  in  der  Frequenz  der  Typhusrecidive  Iftsst  sich  Ober 
den  etwaigen  Einfluss  der  Kaltwasserbehandlung  auf  dieselbe  nichts 
Positives  feststellen.  Perl. 

U.  Nothnagel,  Ueber  ROckenmarksabscess.  Wiener  med.  Blätter  1884, 
No.  10. 

Ein  an  Bronchiektasien  leidender  Mann  wird  plötzlich  von 
heftigem  GOrtelschmerz  in  der  Äbdominalgegend  befallen;  innerhalb 
weniger  Tage  entwickelte  sich  Blasenl&hmuiig,  complete  Paraplegie 
und  Ansesthesie  der  unteren  Extremitäten  mit  Fehlen  der  Haut-  und 
Sehnenreflexe.  Die  Annahme  einer  acuten  transversalen  Myelitis 
war  zurOckzuweisen,  wegen  des  Mangels  der  Reflexe;  es  hätte  die 
ganze  untere  Partie  des  Markes  functionsunfähig  sein  mOssen.  Der 
Nachweis  der  Bronchiektasien  weckte  den  Verdacht  auf  einen  ROcken- 
marksabscess.  5 Tage  nach  dem  Eintritt  der  ROckenmarkserschei- 
nungen  erfolgte  der  Tod,  und  die  Autopsie  bestätigte  glänzend  die 
Diagnose.  Es  fand  sich  eine  Meningitis  suppurativa  cerebralis,  sowie 
Hirnabscesse  im  Centrum  semiovale  (diese  Krankheitsvorgänge  hatten 
im  Leben  keine  merklichen  Sjrmptome  gesetzt),  ferner  Meningitis 
spinalis  suppurat.,  und  nun  das  Wichtigste:  die  unteren  Partien 
des  Brust-  und  Lendenmarks  sind  rosenkranzfürmig  geschwollen, 
indem  die  centralen  Partieen  in  graugrünen  Eiter  verw'andelt  sind, 
welcher  von  einem  dOnnen  Markmantel  umhOllt  wird. 

Die  erfahrungsgemäfse  Häufigkeit  von  Hirnabscessen  bei  putrider 
Bronchitis,  der  Nachweis  von  Meningitis  cerebrospinalis  suppurat., 
sowie  von  ROckenmarkseiterung  führen  den  Vf.  zu  der  Anschauung, 
dass  in  dem  putriden  Secret  ein  Gift  enthalten  ist,  welches  besondere 
„Affinität“  zum  centralen  Nervensystem  hat.  Oppenheim. 


Ilartmann,  Ueber  Geistesstörungen  nach  Kopfverletzungen.  Arch. 
f.  Psycb.  XV.  S.  98. 

Die  eich  auf  eine  reiche  Casuistik  stfitzende  Abhandlung  führt 
zu  folgenden  Schlössen:  1)  Das  traumatische  Irresein  ist  keine  spe- 
cifische  nosologische  Form;  *2)  am  häufigsten  sind  Exaltationszustände 
und  Demenz;  3)  die  primär- traumatische  Psychose  schliefst  sich 
unmittelbar  an  die  Commotio  cerebri  an:  sie  hat  den  Charakter 
einer  primären  Demenz  oder  einer  primären  Tobsucht,  oft  mit 
Krämpfen;  4)  die  secundär-traumatische  Psychose  folgt  nach  einem 
längeren  oder  körzeren  Vorläuferstadium  dem  Trauma;  die  Psychose 
hat  meist  von  vornherein  das  Gepräge  psychischer  Schwäche  und 
geht  meist  in  Paralyse  Ober;  5)  zu  den  secundären  Psychosen  ge- 
hören auch  die  psychischen  Aequivalente  einer  im  Anschluss  an 
das  Trauma  entstandenen  Epilepsie,  sowie  die  von  Narben  reflectirten 
Psychosen;  6)  die  l’rognose  ist  bei  den  primär -traumatischen  und 
den  Reflexpsychosen  günstiger,  als  bei  den  übrigen  Formen;  7)  Art 
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und  Ort  des  Traumn's  sind  ohne  Einfluss  auf  die  Psychose;  8)  Kopf- 
verletzungen hinterlassen  noch  auf  viele  Jahre  eine  Invalidität  des 
Gehirns,  die  sich  bei  Concurrenz  anderer  tetiologischer  Momente  zur 
Psychose  steigern  kann;  9)  das  männliche  Geschlecht  ist  natOrlich 
der  traumatischen  Psychose  weit  mehr  ausgesetzt;  10)  der  Eintritt 
der  Psychose  variirte  bis  zu  23  Jahren;  11)  der  ursächliche  Zu- 
sammenhang zwischen  Psychose  und  Kopfverletzung  ist  mit  Sicher- 
heit nur  bei  den  primär  entstandenen  und  reflectirten,  sowie  bei 
den  Psychosen  anzunehmen,  wo  die  Obduction  die  traumatische 
Läsion  bestätigte.  Im  Uebrigen  bieten  die  psycho -cerebralen  Ver- 
änderungen ira  intermediären  Stadium  einen  Hinweis  auf  den  Zu- 
sammenhang; 12)  pathologisch-anatomische  Merkmale  hat  die  trau- 
matische Psychose  nicht.  Oppenheim. 

V.  PfUDgeu,  lieber  topische  BegrOndung  der  Bewegungsstörungen 
an  den  Augenmuskeln  bei  Meningitis.  Wiener  nied.  Blätter  1883, 
No.  8—11. 

Als  wesentliche  Erklärung  fOr  die  Augenmuskellähmungen  bei 
Meningitis  galt  bisher  diejenige  von  Ch.  Bkli.,  der  sie  von  einem 
Exsudat,  welches  die  Nerven  an  der  Schädelbasis  einhnllte,  ab- 
leitete. Schon  Huoüknin  und  Alkr.  Gräff.  wiesen  auf  das  Unzu- 
längliche dieser  Erklärung  fOr  viele  Fälle  von  Augenmuskellähmungen 
bei  Meningitis  hin. 

Vf.  berichtet  Ober  den  klinischen  Verlauf  und  die  Sections- 
ergebnisse  in  3 Fällen  von  Meningitis  tuberculosa,  in  2 Fällen  von 
Meningitis  luetica,  in  einem  Falle  mit  Hydrocephalus  acutus  und  einem 
mit  Meningitis  simplex.  Sämmtliche  Fälle  complicirten  sich  mit 
Augenmuskelstörungen  der  verschiedensten  Art. 

Die  ausfOhrlich  mitgeteilten  Krankengeschichten  und  Sections- 
ergebnisse  mOssen  im  Orig,  eingesehen  werden. 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  fasst  Vf.  seine  Resultate  selbst 
ungefähr  folgendermaafsen  zusammen; 

„An  3 Orten  kann  die  Entzündung  der  Häute  einen  lähmenden 
Einfluss  auf  die  Bewegungen  der  Bulbi  ausOben: 

1)  als  basales  Exsudat  im  Sinne  von  Ckaulks  Bku,; 

2)  im  Gehimschlitz  (Gegend  zwischen  VierhOgel  und  Balken- 
splenium).  Hier  trifft  die  Läsion  den  Trochlearisstamm,  die  Nerven- 
kerne, die  Coordinationscentren  und  ihre  Associationssysteme; 

3)  in  der  Gehirnrinde.  Hier  kann  die  Gesammtheit  der  ein- 
seitigen Bewegungsimpulse  gehemmt  werden.  Sieinerling. 

Behring,  Ueber  Jodoformvergiftung  und  ihre  Behandlung.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1884,  No.  5. 

Auf  Grund  von  Tierexperimenten  schliefst  B. , dass  die  nach 
Jodoformgebrauch  zu  beobachtenden  Vergiftungserscheinungen  nur 
teilweise  als  Symptome  einer  Jodvergiftuog  anzusprechen  sind.  Das 
in  dem  Organismus  in  Gestalt  von  Jodoform  CHJ,  eingefOhrte  Jod 
erscheint  im  Harn  als  Älkalijodid  resp.  -jodat  wieder.  Jodoform 
wirkt  also  alkalientziehend  und  kann,  nach  B.,  wenn  in  genügender 
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Dosis  ein^efOhrt,  hierdurch  den  Tod  verursachen.  Eine  SiHtze  fOr 
diese  Anschauung  findet  Vf.  er.'^tens  in  der  Gleichartigkeit  der 
Symptome  einer  Jodoform  Vergiftung  utid  einer  durch  verdünnte 
Alineralsäure  bewirkten  Alkalientziehung  bei  Kaninchen  und  zweitens 
in  der  antidotarischen  Wirkung  von  Alkalicarbonat,  welches,  in 
geeigneter  Weise  verabreicht,  den  Tod  r.bzuwenden  im  Stande  ist. 
Hei  Fleischfressern,  welche  gegen  eine  Herabsetzung  der  Alknlescenz 
des  Blutes  eine  grüfsere  Resistenz  zeigen,  als  Pfianzenfresser,  nimmt 
Vf  eine  Verarmung  der  gesammten  Aschenbestandteile  des  Blutes 
an  und  bezeichnet  als  praedisponirendes  Moment  für  das  Zustande- 
kommen einer  Jodoform-Intoxication  die  vorausgehende  Anwendung 
von  Chloroform  bei  chirurgischen  Operationen,  da  Chloroform,  nach 
den  Untersuchungen  von  Zki.i.kr,  ebenfalls  alkalientziehend  wirkt. 

B.,  welcher  öfters  beim  Menschen  die  günstigen  Wirkungen 
von  Kal.  bicarb.  (5 — lOprocentige  wässrige  Lösung)  bei  Intoxications- 
erscheinungen  gesehen  hat,  teilt  2 Fälle  von  psychischer  Alteration 
nach  Jodoformgebrauch  mit,  welche  unter  Anwendung  von  Kal. 
bicarb.  sich  schnell  besserten.  Langgaard. 


P.  Lacbi,  Un  caso  die  mancanza  del  setlo  lucido,  consociato  ti 
Porencefalia.  Kivista  clinica  1 884,  Febr. 

Die  Pst  hat  tod  Riodhrit  an  an  epileptischen  Anfällen  gelitten  and  war  nach 
einem  solchen  Anfall  hemiplegisch  gehlieben  (Kfirper  rechts , Gesicht  links).  Das  linke 
Auge  ging  durch  Cornesigeschware  rerloren.  Sie  war  schwachsinnig,  konnte  aber 
allein  gehen  und  arbeiten.  Der  Tod  trat  plBtzlich  durch  die  in  einem  Anfall  erlitte- 
nen Verletzungen  ein.  Bei  der  Section  zeigte  sich  der  Mangel  des  Septum  lucidum 
und  die  Coinmunication  der  Fittura  Syhii,  die  bedeutend  rergrSftert  itt,  mit  dem 
Seitenrentrikel  linkt.  Beide  Seitenrentrikel  communiciren  weit  mit  einander.  — V^f. 
deutet  seinen  Fall  alt  ein  Stehenbleiben  auf  embryonaler  Stufe.  J.  Sander. 

L.  Waddell,  The  urea  elimination  under  the  use  uf  potassium 
fluoride  in  henlth.  J.  of  anat.  und  pbysiol.  1884,  XVIII.  S.  145. 

Bei  mBglichit  gleichbleibeuder  DiSt  schwankte  die  Hamttoflautscheidung  de«  Vf.'s 
im  Laufe  ron  f>  Vagen  zwischen  '274  und  30,5  Grains  p.  d. , an  den  3 folgenden 
Tagen,  an  welchen  Fluorkalium  eingenommen  wurde  — und  zwar  3 — 12  Grains 
täglich  — zwischen  300  und  .367  Grains.  An  dem  darauffolgenden  Tage  stand  die 
UamstoffaustcheiduDg  mit  350  Grs.  noch  unter  dem  Einfluss  des  Fluorkalium , dann 
sank  sie  etwas  unter  die  Norm.  Anfter  an  sich  selbst,  bat  Vf.  noch  an  2 Aerzten 
Ton  25  resp.  26  Jahren  Versuche  angestellt.  Im  Mittel  von  je  6 Tagen  betrug  die 
BamstofTansscheidung : 


Grains 

Grains 

Grains 

a)  Torhec 

297 

251 

189 

b)  wftbrend  dei  Gebraaebs  Ton  Fluorkalium 

339 

300 

j 255 

An  den  Tagen  nach  dem  Gebrauch  des  Mittels  zeigte  sich  nur  eine  unbedeutende 
Verminderung  gegenüber  der  Norm,  so  dass  man  auf  eine  rertnelirte  Bildung  ron 
HarnstofT  unter  dem  Einfluss  des  Fluorkaliumt  schliefsen  kann,  nicht  nur  auf  rer- 
mehrte  Ausscheidung.  — In  2 anderen  Fallen  wurde  FluorwasterslofTsäure  gegeben:  und 
zwar  1 — 2 Drachmen  einer  ' , procentigen  LOtung.  Der  Erfolg  war  „im  Allgemeinen 
ähnlich“  dem  oben  angegebenen.  B.  Siikowakl. 
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0.  Pinner,  Die  Fractur  des  Processus  cubitahs.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1884,  No.  5. 

Im  AnschloM  an  einen  selbst  bei  einem  ITjShrigen  Mädchen  nach  Fall  auf  die 
gestreckte  Hand  beobachteten  Fall,  sowie  an  die  Analyse  der  in  der  Literatar  ent* 
hsltenen  Casuistik  hält  Tf.  als  sicherstes  diagnostisches  Moment  der  rorliegonden 
Fractor  .die  unter  Crepitation  verlaufende  abnorme  Beweglichkeit  unterhalb  der  Con- 
dflen“.  In  einer  Reibe  vielfach  modificirter  Leichenesperimente  gelang  es  auch  die 
Fractur  des  Proc.  cubit.  hum.  am  Cadaver  nachxuahmen  und  zwar  nach  Entfernung 
des  Olecraoon  durch  Hammerscblag  bei  Beugestellung  des  Armes.  Allerdings  glückten 
oor  2 der  hierhergehürigen  Versuche,  was  Vf.  darauf  schiebt,  dass  eine  Localisation 
des  Schlages  auf  da.s  obere  Ende  der  Ulna  allein  nur  schwer  ausführbar  ist.  Sowohl 
diese  Experimente,  wie  die  klinische  Beobachtung  lassen  ihn  die  bisherigen  Erfahrungen 
über  die  Fractur  des  Proc.  cubit.  humeri  dabin  resumiren:  1)  dass  eine  solche  isolirt 
bis  jetzt  noch  nicht  gesehen  worden ; 2)  dass  sie  dagegen  mit  gleichzeitigem  Bruch 
des  Olecranon  verkommen  kann;  3)  dass  dabei  die  Gewalt  auf  den  Ellenbogen  selbst 
eingewirkt  haben  muu;  während  4)  bei  Fall  auf  die  Hand  nur  partielle  Abbrüche 
des  Gelenkfoitsatzes  eutatehen  künnen.  P.  (ittterboek. 

D.  Webster,  Zwei  Fälle  von  Erkrankung  des  Labyrinths  in  Folge 
von  Syphilis,  mit  epikritischen  Bemerkungen.  (Uebersetzt  von 
STKiNBRütiiiK.)  Ztschr.  f.  Ohrenheilk.  XIII.  S.  93. 

W.*8  Fälle,  bei  denen  die  Diagnose  einer  Labyrintherkrankung  wegen  der  totalen 
oder  fast  totalen  Taubheit  des  affieirten  Obres  gegen  äufsere  Scballeindrücke,  sowie 
für  die  Stimmgabel  gestellt  wurde  (im  ersten  Falle  ist,  nach  Vf.,  die  Diagnose  zweifeh 
haft),  sind,  nach  W.'s  Ansicht,  bemerkenswert  wegen  der  Wiederherstellung  dea  GehOra, 
«eiche  nach  Monate  langem  Bestehen  der  Taubheit  erfolgte.  — Im  ersten  Falle  war 
«Ihrend  des  gesamroten  Krankbeiuverlaufes  nur  ein  Ohr  affleirt.  Dasselbe  ertaubte 
entweder  plötzlich,  oder  das  HOrvermCgen  war  allmählich  erloschen,  ohne  dass  Pat. 
es  bemerkt  batte,  bis  derselbe  zufällig  die  Entdeckung  machte.  Kr  blieb  einige  Mo' 
nate  lang  vollständig  oder  fast  vollständig  taub,  bis  das  HOrvermügen  unter  aniisypbi* 
litischer  Behandlung  allmählich  wiederkehrte,  ohne  dass  ein  Rückfall  eintrat.  — Ira 
sweiteii  Falle  ertaubte  das  rechte  Ohr  für  die  Dauer  einiger  Monate,  worauf  dasselbe 
das  HürvermOgen  allmählich  wiedererlaogte  und  fast  1 Jahr  lang  behielt,  bis  Pat. 
eines  Morgens  mit  vollständiger  Taubheit  auf  demselben  Ohre  erwachte.  Nachdem  er 
einige  Monate  lang  antisyphilitisch  behandelt  worden  war,  stellte  sich  das  Gehör  bis 
SQ  einem  gewissen  Grade  wieder  ein,  bald  darauf  aber  war  Pat.  vollständig  tanb  an 
beiden  Ohren.  Während  auf  dem  rechten  Ohr  die  HOrfShigkeit  nicht  wiederhergestellt 
wurde,  konnte  dieselbe  links  so  weit  gebessert  werden,  dass  Pat.  der  Conversation  gut 
folgen  kann.  (Die  Taubheit  auf  dem  linken  Ohr  entstand  nach  einem  Schlag  mit 
einem  Hebebaum  auf  die  linke  Schläfe  und  es  erscheint  demnach  fraglich,  ob  die 
Syphilis  hier  als  ätiologisches  Moment  mit  in  Betracht  kommt.  Ref.)  Seiiimbach. 

Bayern  et  Gilbcrtf  Note  sur  deux  cas  de  pneuinoiiie  typhoide. 

Arcb.  gen.  de  med.  1884.  3. 

Im  Anschluss  an  die  Krankengeschichten  zweier  tätlich  verlanfenen  Fälle  von  sog. 
uthenischer  (typhoider)  Pneumonie  weisen  Vff.  auf  die  diagnostischen  Schwierigkeiten 
bin,  welche  solche  Fälle,  sobald  sie  sporadisch  sind,  darbieten  können.  Als  häufige, 
jedoch  durchaus  nicht  constante  Symptome,  gegenüber  der  gewöhnlichen  croupOsen 
Poeamonie,  sind  aoznfübren:  Der  unbedeutende  und  selbst  fehlende  Seitenschmerz;  die 
oft  hsmoptoiscbe  Besebafienheit  der  Sputa;  die  nicht  deutlich  ausgeprägten  physikali* 
*eheo  Symptome;  die  häufige  Localisation  der  Affection  in  einem  resp.  beiden  Ober* 
Isppeo:  die  fast  gewöhnlich  eintretende  Complication  mit  Pleuritis.  — Für  beachtens* 
*ert  halten  Vff.  den  in  dem  einen  Falle  constatirteu  Blotbefund,  der  von  dem  von 
Hatem  schon  früher  beim  Entzündungsblnt  constatirten  (engmaschiges  Fibrinnetz,  Ver* 
loehruDg  der  weilsen  Blutkörperchen  etc.)  differirte.  — Noch  bedeutend  schwieriger 
klon  die  diflerentielle  Diagnose  zwischen  skstbenischer  Pneumonie  und  einem  mit 
PDeumoDie  complicirten  Ileotypbus  sich  gestalten.  Perl. 
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E.  Löri,  Krankhafte  Erscheinungen  von  Seite  des  Magens  in  Folge 
entzOndlicher  Erkrankungen  des  Larynx  bei  Kindern.  Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  N.  F.  XXL  S.  208. 

HartnSckigei  bisher  erfolglos  behandeltes  Erbrechen  1—2  Minuten  nach  jeder 
Mahlzeit  bei  einem  lljflhrigeu  Knaben.  Starke  Schwellung  der  hinteren  Larvnxwaod 
io  Kolge  einer  dort  eingedrungenen  5 Ctm.  langen  FUchgräte.  Nach  Extraction  der- 
selben sofortiger  Nachlass  aller  krankhaften  Erscheinungen. 

Ein  5 Jahre  alter  Knabe  klagt  seit  3 Wochen  über  Schmerzen  in  der  I.«arynz- 
und  Magengegend  und  wird  besonders  durch  sehr  hftufiges  Aufstofsen,  das  auch  wah- 
rend des  Schlafes  nicht  ginzlich  aufhOrt,  geqndlt.  An  der  hinteren  Fl&che  der  hinteren 
Kehlkopfwand  bildet  der  Schleimhautülwrzug  der  Giefskannenknorpel  zwei  mehr  als 
linsengrofse  halbkugelige,  stark  gerötete  Erhabenheiten.  Nach  Tannin 'Tnsufflationen 
bald  Besserung  der  Örtlichen  und  der  Magensymptome. 

Aehnliches  wurde  bei  einem  lOjährigen  Mädchen  beobachtet.  l.  Ho»«nthai. 


D6j6rine,  De  la  my^lite  aigue  centrale  survenant  chez  les  sypbi- 
iitiques  a une  4poque  rapproch^e  du  d^but  de  l'afTection.  Revue 
de  med.  1884,  1. 

Die  acute  centrale  Myelitis  gehSrt  tu  den  seltenen  Erkrankungen  des  Rücken- 
marks, die,  nach  D. . in  vielen  Füllen  auf  syphilitischer  Basis  beruht.  Den  syphili- 
tischen Charakter  verrtt  jedoch  weder  das  Symptomenbild,  noch  der  anatomische  Befund, 
sondern  nur  die  Anamnese. 

In  den  beiden  von  D.  mitgeteilten  Füllen  ist  die  Erkrankung  1 Jahr  nach  dem 
Termin  der  Primür-Infection  ausgebrochen;  eine  Behandlung  des  syphilitischen  Leidens 
hatte  gar  nicht  (Beobachtung  I)  oder  unzureichend  (Beobachtung  II)  stattgefuuden. 
Die  Rückeomarkserkranknng  docnmentirte  sich  durch;  complete  Paraplegie  der  Unter- 
eztremitüten , Anästhesie,  Blasen-  und  Mastdarmlühmung  und  Decubitus.  Der  Verlauf 
war  ein  rapider,  namentlich  im  zweiten  Falle,  in  welchem  der  Tod  8 Tage  nach 
Ausbrnch  der  Krankheit  erfolgte.  Oppsuheim. 

G.  Krakenberg,  Zur  Verhntung  der  Äugen -EntzOndung  Neu- 
geborener. Arcb.  f.  Gyn.  XXII.  S.  329. 

K.  tritt  für  dai  von  Ckioe  angegebene  Verfahren  zur  Verhütung  von  Blennorrhoe 
der  Neugeborenen  ein.  Von  703  Kindern  erkrankten  nur  4,  also  0,,’in  pCt.  An  Stelle 
der  2 procentigen  Hüllensteinlfisung  benutzte  er  eine  2 procentige  Hüllensteinvaseline- 
zalbe;  au/serdem  wurden  die  Augen  unmittelbar  nach  der  Geburt  des  Kindes  statt 
mit  reinem  Wasser  mit  einer  2 procentigen  Carbollösung  ausgewaschen.  — (Oie  überaus 
ungünstigen  Resultate,  welche  K.  mit  dem  OteiiAueKs'schen  Verfahren  erzielte,  liegen 
wohl  zum  Teil  daran,  dass  dasselbe  nicht  gründlich  genug  auigeführt  war  und  dann 
auch  an  der  geringen  Zahl  von  Kindern,  bei  welchen  dasselbe  in  Anwendung  kam, 
wodurch  der  Proceutsatz  erhöht  wird.  Ref.)  w.  Schüivin. 


Lustgarten,  Ueber  ein  neues  Queckeilberpräparat.  Wiener  nied. 
Presse  1884,  No.  1. 

Es  haodalt  sich  um  Hydrarg.  taoDicam  oxydulatum , welches  ein  ca.  50  pCt. 
Quecksilber  haltiges,  dunkelgfüoes,  geruch-  und  geschmackloses  PuUer  darstellt, ^das 
unzersetzt  nicht  Ibslich  ist,  von  verdünnter  Salzsäure  nicht  angegriffen,  dagegen  von 
verdünnten  Alkalien  in  der  Weise  verändert  wird,  dass  sich  schon  nach  kurzer  Zeit 
ein  aut  äofserst  kleinen  Quecksilberpartikelchen  bestehender  Schlamm  ausscheidet. 
Schon  24  Stunden  nach  der  Eingabe  konnte  Quecksilber  im  Harn  nachgewiesen  werden. 
Das  Mittel  wurde  von  den  Kranken  gut  vertragen,  rief  trotz  der  bis  zu  B Grm.  be- 
tragenden eiogeführten  Quecktilbermenge  keine  Stomatitis  oder  Saliration  hervor, 
wirkte  aber  sehr  gut  gegen  die  schwersten  und  hartnäckigsten  Syphilide,  wie  klein- 
papulüso  und  pustulOse  Ausschläge.  Vf.  verabreichte  pro  die  in  2 — 3 Dosen  0,1  Orm. 
innerlich.  LewintU. 

VerUg  von  August  Hlrscbwstd  in  Berlin.  — > Druck  von  L.  Schumacher  in  ßerlio. 
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0.1  s,  loDerrktion  dM  Pjlonu  (Orig.-Mitt.)- 

OoTTSCBAD,  Bad  uod  EDtwiekeloog  dar  Nebanniaran.  — S.  Matib  und 
Pbibbam,  Erregung  und  LShmung  der  Pupille.  — Kmoll,  Atmung  bei  Erregung 
Ton  VaguArweigen.  — U.  Skitu,  Karatiogebalt  der  Knochen,  — A.  Dihnio,  Sauerstoff- 
zehrung im  lebenden  Zeigefinger.  — J.  lazAii.,  Nieren- Exstirpation.  — Oabri, 
Exstirpation  tnberculosar  DriksaD.  — Roosa,  Wirkung  ron  Garlnsehen  auf  die  HOrscbtrfe. — 
Dtcb-Duckwobth,  Halbseitige  Zungen  - Entzflndung.  — C.  Gram,  Flrbung  der 
ScbisoraTcaten.  — Fiscbl,  Nierenaffection  bei  Diphtherie.  — Rosrrbxim,  Knie- 
pbsnomen.  — Habrack  und  MsRnickR,  Aconitin.  — Cöstrr,  Vergiftung  mit 
A rsenvasserstoff. 

Labordr,  Aterostillttaud  durch  mechanische  Reizung  der  Ranteugrube.  — ' 
F.  Za  BR,  Abwesenheit  der  Flninisskaime  im  frischen  Blute  gesunder  Tiere.  — 
P.  Gotbrbock,  Durchbruch  ron  Echinokokken  durch  Lungen  und  Darmkanal.  — 
H.  Porckbaurr,  ScblundUbmung  durch  Soor.  — A.  Hadsharh,  Gelbes  Fieber.  — 
CuRSCBMARR  Und  EiszRLOHR,  Neuritis  und  Herpes  zoster.  — A.  Edlrrburo, 
OemiumsSure  gegen  Neuralgien.  — Sbrrwrll,  Maligne  papillare  Dermatitis.  — 
FaaLiRo,  10  Orariotomien. 

Ankündigung  des  internationalen  medicinischen  Congresses.  — Ankündigung 
der  57.  deutschen  Naturforscher -Versammlung. 


Ueber  die  Innervation  des  Pylorus. 

Vorltufige  Mitteilung  ron  Dr.  L Oser  in  Wien. 

(Aus  dem  Laboratorium  des  Prof.  v.  Basch  in  Wien.) 

Aus  den  mit  Miicuuiz  ausgefQhrten  gastroskopischen  Unter- 
suchungen, welche  die  fast  continuirliche  Unruhe  des  menschlichen 
Pylorus  und  die  leichte  Erregbarkeit  desselben  im  Vergleiche  zu 
den  Dbrigen  Magenteilen  zeigten,  gewann  ich  die  Anregung  zur 
folgenden  experimentellen  Arbeit: 

Bei  jungen  curarisirten  Hunden,  welche  die  letzten  24  Stunden 
vor  dem  Versuche  gefastet  hatten,  wurde  vom  Duodenum  oder  vom 
Magen  aus  in  den  Pylorusring  eine  federnde  myographische  Zange 
eingefohrt,  welche,  mit  dem  v.  BAscH’schen  Wellenschreiber  in  Ver- 
bindung gebracht,  die  Contractionen  und  Erschlaffungen  des  Pylorus 
in  Form  von  Erhebungen  nnd  Senkungen  registrirte.  DieVersuchs- 
ergebnisse  sind  folgende: 

XXII.  Jahrgang.  20 
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1)  Sowohl  bei  durchschnittenen  Vagis  und  Splanch- 
nicis,  als  auch  bei  unversehrten  Nerven  zeigt  der  Pylorus 
Contractionen  von  verschiedener  Intensität  und  unregel- 
mäfsiger  Aufeinanderfolge. 

2)  Reizung  der  Vagi  am  Halse  ruft  coustant  eine 
Pyloruscontraction  hervor.  Je  intensiver  der  Reiz,  desto 
mächtiger  die  Contraction.  Die  letztere  tritt  in  der  Regel 
unmittelbar  nach  der  Reizung  ein,  jedoch  besteht  zuweilen  eine 
mehr  oder  weniger  lange  Latenz,  bis  zur  Dauer  von  7 Secunden. 
Je  stärker  der  Strom,  desto  länger  dauert  die  Contraction.  Nur 
selten  folgen  einer  Reizung  zwei  Contractionen.  Nach  Ablauf  des 
Reizes  kehrt  der  Pylorus  in  seinen  frßheren  Zustand  zurück. 

3)  Reizung  der  Splanchnici  in  der  Brusthöhle,  unter* 
drückt  die  spontanen  Pyloruscontractionen.  Die  Wirkung 
der  Splanchnicusreizung  entwickelt  sich  allmählich,  er- 
reicht zwischen  erster  und  zweiter  Minute  nach  Beginn 
der  Reizung  ein  Maximum  — Stadium  der  absoluten  Ruhe 
und  maximalen  Erweiterung  des  Pylorus  — und  klingt 
dann  langsam  ab.  Hierauf  entwickeln  sich  von  Neuem  schwache 
spontane  Contractionen,  die  zumeist  erst  nach  Ablauf  der  dritten 
Minute  die  frühere  Höhe  erreichen. 

4)  Während  glelehieitigcr  Reiinug  der  Vagi  am  Halse 
und  der  Splanchnici  in  der  Brusthöhle  offenbart  sich  die 
hemmende  Wirkung  der  letzteren  nur  durch  eine  wesent- 
liche Beeinträchtigung  bezw.  Verkleinerung  der  Pylorus- 
contractionen. Maximale  Splanchnicusreizungen  können 
selbst  schwächere  Vagusreizungen  nicht  vollständig  pa- 
ralysiren.  Erst  nach  Aafhören  der  gleiehseitigen  Reisnng  der 
Vagi  und  Splanchnici  entwickelt  sich  die  Splanchnicus- 
pause  in  normaler  Weise,  erreicht  — wie  ad  3 — ihr  Ma- 
ximum, und  allmählich  entwickeln  sich  spontane  Contrac- 
tionen. Die  während  des  Maximums  der  Splanchnicus- 
wirkung  — Stadium  der  absoluten  Ruhe  — ausgeführte 
Vagusreizung  bleibt  entweder  ohne  Wirkung,  oder  erzeugt 
nur  eine  kaum  erkennbare  Erhebung.  Nach  Ablauf  der 
Splanchnicuspause  kommt  die  Vagusreizung  wieder  zur 
vollen  Geltung. 

5)  Reizung  des  linken  Splanchnicus  ergab  eine  er- 
kennbar stärkere  Wirkung,  als  die  des  rechten. 

Wien,  am  15.  Juni  1884. 


M.  Goftschan , Structur  und  embryonale  Entwickelung  der  Neben- 
nieren bei  Säugetieren.  His’  u.  Braokr’s  Arch.  1883,  4 — 6. 

Beim  Menschen  und  einer  grofsen  Anzahl  von  Säugetieren 
treten  in  die  Nebenniere  stets  Nerven  ein,  welche  wahrscheinlich 
aus  Ganglien  kommen,  die  in  der  Nähe  der  Kapsel  oder  in  der- 
selben gelegen  sind.  — Ganglienzellen  im  Mark  kommen  bei  ver- 
schiedenen Tierklassen  vor,  ohne  jedoch  bei  allen  Tieren  vorhanden 
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zu  sein.  Doch  finden  sich  zuweilen  in  den  Nebennieren  Zellen, 
welche  Ganglienzellen  ähnlich  sind,  ohne  zu  denselben  gezählt 
werden  zu  können.  Ueberhaupt  ist  noch  keineswegs  erwiesen,  dass 
die  Marksubstanz  ausschliefslich  oder  hauptsächlich  zu  den  nervösen 
Elementen  zu  rechnen  sei,  weil  sich  neben  den  letzteren  stets  noch 
anderes  Gewebe  vorfindet.  Die  Kinde  zeigte  sich  im  Allgemeinen 
bei  allen  untersuchten  Tieren  in  ihrem  Bau  fibereinstimmend.  Die 
Zellen  derselben  nehmen  allmählich  von  aul'sen  nach  innen  an  Gröfse 
zu,  wobei  sich  auch  ihr  Aussehen  verändert.  In  der  innersten  Zone, 
der  Zona  reticularis,  können  sie  Farbstoff  enthalten  und  Ganglien- 
zellen sehr  ähnlich  sehen;  doch  kann  diese  Zone  auch  gänzlich 
fehlen.  Nach  aufsen  davon  liegt  die  Zone  der  DrOsenschläuche 
(Zona  fasciculata)  und  endlich  in  der  Peripherie  der  Rinde  die  sog. 
Zona  glomerulosa.  In  dem  inneren  Teile  der  Zona  fasciculata  und 
der  Zona  reticularis  fand  Vf.  nun  ganze  Zellenreiheii  in  einen  Pro- 
toplasmastrang mit  eingestreuten  Kernen  verwandelt,  welcher  den 
Kaum  zwischen  zwei  Gefäfsen  ausföllte.  Ein  ähnlicher  Befund,  nur 
meist  in  rundlichen  Haufen,  liefe  sich  auch  in  der  Marksubstanz 
constatiren.  Aufserdem  zeigt  die  letztere  die  charakteristischen 
braunen  Zellen  der  Zona  reticularis  und  endlich  Zellen  von  rhom- 
bischer und  vielseitiger  Form,  welche  zwischen  Bindege webszOgen 
in  unregelmäfsigen  Haufen  gelagert  sind.  Die  Anordnung  und  Zahl 
dieser  Zellen  ist  manchmal  bei  derselben  Tierspecies  eine  sehr  ver- 
schiedene. Ebenso  kann  das  Verhältniss  zwischen  dem  Volumen 
der  Mark-  und  Rindensubstanz  ein  sehr  schwankendes  sein  (zwischen 
1 : 5 und  1 : 2).  Bei  trächtigen  Tieren  ist  im  Durchschnitt  eine 
Verringerung  der  Gröfse  der  Nebennieren  zu  beobachten. 

G.  sieht  die  Nebenniere  fOr  eine  secemirende  Dröse  an,  welche 
dem  venösen  Blute  chemische  und  morphologische  Bestandteile  zu- 
fhhrt.  Diese  morphologischen  Bestandteile  sind  völlig  gleich  den 
beim  Zerzupfen  des  Markes  und  der  inneren  Rindensubstanz  beob- 
achteten, indem  stets  Zellen  neugebildet  werden  und  zerfallen.  Die 
Neubildung  der  Zellen  geht  an  der  inneren  Fläche  der  Kapsel  des 
Organs  in  kugeligen  oder  walzenförmigen  Hohlräumen  des  Binde- 
gewebes vor  sich.  G.  bezeichnet  diese  Zone  als  Zona  bulbosa.  Aus 
den  hier  gelegenen  grofsen  Protoplasmahaufen  mit  zahlreichen 
Kernen  scheiden  sich  allmählich  Zell-Individuen  ffir  die  Zellstränge 
der  Rindensubstanz  ab.  Diese  Region  ist  die  Zona  germinativa. 
Die  Zellen  vergröfsern  sich  alsdann  nach  dem  Mark  hin,  ändern 
ihr  Aussehen  und  können  einen  braunen  Farbstoff  aufnehmen;  sie 
bilden,  nach  G.,  in  der  Zona  fasciculata  die  eigentlich  functionirenden 
Elemente,  indem  sie  ihren  Inhalt  oder  ihr  Secret  in  das  anliegende 
venöse  Gefäfs  abgeben.  Die  Marksubstanz  entwickelt  sich  allmäh- 
lich aus  der  Rindensubstanz.  G.  bezeichnet  die  Zona  reticularis  und 
das  Mark  zusammen  als  Zona  consnmptiva. 

Entwickelungsgeschichtliche  Untersuchungen  bestätigten,  dass 
die  Nebenniere  schon  bei  ihrer  ersten  Anlage  in  nächster  Beziehung 
zu  den  venösen  Gefäfsen  steht.  Auch  vermehrt  sich  die  Zahl  der 
das  Organ  durchziehenden  Blutgefäfse  stetig,  und  schon  frühzeitig  tritt 
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darin  ein  System  geregelter  Blutbahnen  auf.  Die  erste  Anlage  der 
Nebenniere  entsteht  rechts  als  ein  Zellcomplex  an  der  Vena  cava, 
links  als  gleiche  Anlage  an  der  Vena  renalis.  Weiterhin  sondern 
sich  die  Zellen  in  Gruppen  und  es  treten  Ausläufer  der  medialen 
Sympathicusanlage  in  das  Organ  hinein.  Das  Auftreten  der  Mark- 
substanz, welche  eich  auch  bei  Embryonen  allmählich  aus  der  Rinde 
entwickelt,  zeigt  sich  immer  erst  in  späterer  Periode  des  Embryonal- 
lebens, oder  nach  der  Geburt.  Broesike. 


Sigm.  Mayer  u.  Alfr.  Pribram,  Studien  Ober  die  Pupille.  Prager 

Ztschr.  f.  Heilk.  V.  S.  15. 

AnknOpfend  an  die  Untersuchungen  Eiissmaul’s  Ober  das  Ver- 
halten der  Pupille  von  Tieren  bei  Abschluss  der  vier  Hirnarterien 
(carotides  et  subclavise),  gelang  es  den  Vff.’n  mit  Holfe  besonderer 
Cautelen  (Curarisirung,  Verhütung  des  Lungenödems)  beim  Kaninchen 
das  Hirn  in  einen  längere  Zeit  anhaltenden  Zustand  von  Ansemie 
zu  versetzen. 

Vff.  stimmen  darin  mit  Kussmaul  Oberein,  dass  nach  kurz- 
dauerndem Abschluss  der  arteriellen  Blutzufuhr  zum  Gehirn  zunächst 
eine  Verengerung,  dann  eine  Erweiterung  der  Pupille  eintritt  und 
nach  Wiederherstellung  und  Vermehrung  des  arteriellen  Zuflusses 
constant  eine  Erweiterung  der  Pupille  entsteht. 

Die  schnell  vorObergehende  Verengerung  fassen  ViF.  als  einen 
durch  die  Gehirn-Anaemie  bedingten  Reizzustand  des  Oculomotorius 
auf,  hervorgerufen  durch  die  in  Folge  der  Ansemie  bedingten  Er- 
regungserscheinungen. 

Die  Erweiterung  leiten  sie  von  der  Lähmung  des  Sphinkter  ab. 
Als  Begründung  dieser  letzten  Auffassung  nehmen  sie  einmal  die 
Lähmung  in  Anspruch,  welche  in  allen  centralen  Apparaten,  die 
unter  den  Einfluss  der  Antemie  geraten,  nach  einem  kurzandauernden 
Stadium  der  Erregung  eintritt,  und  erweisen  dies  ferner  direct  durch 
das  Experiment.  Sie  durchschnitten  den  Sympathicus  einschliefslich 
des  Ganglion  cervicale  supremum,  und  selbst  dann  trat  durch  Him- 
arterienklemmung  nach  vorangegangener  Verengerung  eine  Erweite- 
rung der  Pupille  ein.  — Diese  Erweiterung  der  Pupille  macht 
schlierslich  einer  allmählich  (nach  ca.  5 — 10  Minuten)  eintretenden 
Verengerung  Platz,  welche  ganz  unabhängig  von  der  Einwirkung 
der  venösen  Ceiitralorgane  in  einer  Tätigkeitsäufserung  der  con- 
tractilen  Elemente  des  Irisgewebes  gelegen  sein  soll.  Ein  Analogon 
hierzu  bietet  Wiederverengerung  der  Pupille  im  Tode,  nur  mit  dem 
Unterschiede,  dass  die  Verengerung  einer  toten  Pupille  schnell  eintritt 
durch  vollständiges  Erlöschen  der  Circulation;  bei  der  Arterien- 
klemmung findet  immer  noch  eine,  wenn  auch  nur  geringe  Circu- 
lation im  Hirn  statt,  welche  die  peripheren  irritablen  Apparate  einige 
Zeit  vor  der  Wirkung  der  gestörten  Ernährung  schützt. 

Dieselbe  Erklärung  findet  ihre  Anwendung  bei  der  Deutung 
der  Pupillen  Verengerung,  welche  auftritt,  wenn  nach  länger  be- 
stehender Hiriiarterienklemmung  der  Blutstrom  nach  dem  Gehirn 
wieder  freigegeben  wurde.  Auch  hier  handelt  es  sich  einzig  und 
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allein  um  Verän(lerung;en  in  dem  Contractionszustande  der  mueculösen 
Elemente  der  Iris.  Wenn  M.  und  P.  auch  nicht  im  Stande  sind, 
diese  Myosis  in  ihren  ursächlichen  Beziehungen  genflgend  aufzu- 
klären, so  glauben  eie  doch  auf  die  Wichtigkeit  dieser  Deutung 
hinweisen  zu  mOssen  bei  Beurteilung  der  Pupillenenge  im  Schlafe 
und  vielleicht  auch  bei  Krankheiten. 

„Nicht  nur  die  jeweiligen  Zustände  des  centralen  Nervensystems 
und  die  von  demselben  ausgesendeten  wechselnden  Erregungen, 
sondern  auch  die  in  den  irritablen  Bestandteilen  der  Iris  selbst 
stattfindenden  Vorgänge''  müssten  dabei  ihre  Berücksichtigung 
finden. 

Zum  Schluss  werden  die  Resultate  der  Versuche  verwertet,  um 
die  Annahme  eines  Centrum  cilio- spinale  (Budok)  im  Rückenmark 
zu  stützen,  im  Gegensatz  zu  anderen  Autoren  (Schiff,  Salkowski, 
Hkvsrn  und  Völkrrs),  welche  das  Centrum  für  die  Pupillenerweite- 
rung in  die  Med.  oblongata  verlegten.  Wird  auf  der  einen  Seite  der 
Sympathicus  mit  dem  Ganglion  cervicale  supremum  exstirpirt,  so  tritt 
nach  Ausschaltung  der  Hirnfunction  durch  Klemmung  der  Hirn- 
arterien auf  der  operirten  Seite  eine  Verengerung  der  Pupille  ein. 
Läge  das  Centrum  in  der  Oblongata,  so  müsse  es  durch  die  Anaemie 
aufser  Function  gesetzt  sein,  und  es  dürfte  in  Folge  dessen  auf  der 
operirten  Seite  (Sympathicus-Exstirpation)  und  der  unverletzten  Seite 
keine  Differenz  in  der  Pupillenweite  zu  constatiren  sein. 

Siemerling. 

Pb.  Knoll,  Atmung  bei  Erregung  der  Vaguszweige.  Wiener  akad. 

SUgsb.  LXXXIII.  3. 

K.  unterwarf  die  centripetalen  Fasern  aller  Vagusäste  (aus- 
schliefslich  des  Ramus  auricularis)  einer  systematischen  Untersuchung 
bezüglich  ihrer  Wirkungsweise  auf  die  Atmung  und  teilweise  auch 
in  Bezug  auf  ihr  Ausbreitungsgebiet.  Reizung  am  centralen  Stumpf 
des  Nervus  pharyngeus  (Kaninchen)  übt  keinen  Einfluss  auf  die 
Atmung  aus,  weder  direct,  noch  durch  Vermittelung  des  Schluck- 
mechanismus; die  einzige  beobachtete  Reaction  war  leichte  Contraction 
des  Pharynx.  — Die  auf  mechanische  Reizung  des  Ausbreitungs- 
gebietes dieses  Nerven  erfolgenden  Schluckbewegungen  und  „ Schluck- 
atmungen “ werden  durch  den  Nerv,  trigeminus  vermittelt.  Jegliche 
Reizung  des  centralen  Stumpfes  des  Laryngeus  superior  glebt  am 
nicht  nafkotisirten  Kaninchen  exspiratorische  Atmungshemmung  mit 
eingeschalteten  Schluckatmungen,  welche  letzteren,  ebenso  wie  das 
gelegentliche  Husten  (Kaninchen!)  in  genügend  starker  Chloral- 
narkose  ausbleiben.  Die  Anschauung  von  Francis -Franck,  dass 
der  Nervus  laryngeus  In  derselben  Weise  auf  die  Atmung  wirke, 
wie  jeder  andere  sensible  Nerv,  trifft  weder  für  das  Kaninchen, 
noch  auch  für  den  Hund  und  die  Katze  zu,  wenn  auch  bei  letzteren 
beiden  Tierarten  mit  den  typischen  Einwirkungen  auf  das  Atem- 
ceotrum  solche  allgemein  sensibler  Natur  interferiren.  Ausbreitungs- 
gebiet der  centripetalen  Fasern  des  Laryngeus  superior  ist  beim 
Kaninchen  die  Kehlkopfschleimhaut  oberhalb  des  Ringknorpels  und 
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zwar  nicht  ganz  unilateral.  Gegen  mechanische  Reize  ist  diese 
Gegend  sehr  empfindlich  und  auf  dieselben , sowie  auch  auf  £in- 
tropfen  einer  physiologischen  Kochsalzlösung  von  Zimmertemperatur 
reagirt  sie  wie  der  Nervenstamm  auf  elektrische  Reize.  Gegen  Gase  und 
D&mpfe  aber  ist  sie  sehr  unempfindlich  und  zwar  auch  gegen  stark 
abgekfihlte  Luft,  Tabackrauch,  Dampf  von  Chloroform,  Aether,  ja 
von  Ammoniak.  Der  Laryngeus  inferior  versorgt  beim  Kaninchen 
die  Schleimhaut  des  Atemrohrs  vom  Ringknorpel  bis  unterhalb  der 
Brustapertur.  Uebertritt  von  Fasern  aus  dem  Laryngeus  superior 
in  den  Recurrens  (Gai.rn’s  Anastomose)  ist  bei  diesem  Tier  nicht 
nachzuweisen.  Eine  wesentliche  Differenz  in  der  Reaction  dieser 
beiden  Nerven  und  ihres  Ausbreitungsgebietes  konnte  nicht  constatirt 
werden,  nur  dass  vom  Laryngeus  superior  leichter  Schluckbewe- 
gungen , vom  Laryngeus  inferior  leichter  Husten  ausgelOst  wird 
und  dass  in  tiefer  Narkose  die  Atmungshemmung  bei  letzterem 
leichter  versagt,  als  bei  ersterem. 

Beim  Hunde  nimmt  der  Laryngeus  inferior  nur  an  der  In- 
nervation des  Brustteils  der  Trachea  Anteil,  während  der  ganze 
Halsteil  vom  Laryngeus  superior  durch  Vermittelung  der  Gsi.i'Ut’echen 
Anastomose  versorgt  wird.  Da  die  GAi.sN’sche  Anastomose  beim 
Menschen  verh&ltnissmäfsig  dOnn  ist,  die  Trachealzweige  jedoch  sehr 
zahlreich  sind,  da  der  L.  inferior  sich  beim  Menschen  im  Aufsteigen 
von  der  Brust  zum  Kehlkopf  stark  verjUngt,  während  die  Veijfingung 
dieses  Nerven  beim  Hunde  gerade  in  umgekehrter  Richtung  erfolgt, 
so  hält  es  K.  fOr  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  sensible  Innervation 
der  Trachea  beim  Menschen  wenigstens  vorwaltend  durch  den  L. 
inferior  erfolgt.  Gegen  kalte  Luft  ist  die  innere  Lungenoberfläche 
und  die  Schleimhaut  des  Brustteils  der  Trachea  ebenso  unempfind- 
lich, wie  die  der  höheren  Partien  des  Atemrohres.  Im  Uebrigen 
vermitteln  die  Rami  tracheales  inferiores  et  pulmonales  des  Brust- 
vagus inspiratorische  und  exspiratorische  Reflexe.  Dies  geht  aus 
den  HKBiNo-BRKCKa’schen  Versuchen  hervor;  ferner  daraus,  dass  In- 
halation von  Chloroform,  durch  tiefe  Trachealfistel,  inspiratorischen, 
von  Ammoniak  teile  inspiratorischen,  teils  exspiratorischen  Reflex 
hervorruft.  Auf  Reizung  dieser  Fasern  föhrt  K.  auch  die  Atmungs- 
störungen  zurQck,  die  FRA^9(lls-FllA^cK  nach  Chloral-Injection  in’s 
Herz  eintreten  sah  und  auf  Reizung  sensibler  Herznerven  bezogen 
hat.  UmschnOrt  man  an  dem  mit  Schonung  der  Pleurasäcke  frei- 
gelegten Herzen  des  Kaninchens  die  Pulmonalis,  so  tritt  zunächst 
keine  wesentliche  Aenderung  der  Atmung  ein,  und  zwar  auch  dann 
nicht,  wenn  man  gleichzeitig  mit  der  Umschnürung  Chloralhydrat 
in  die  Jugularvene  injicirt.  Da  also  weder  die  Einwirkung  reizender 
Substanzen  auf  das  Endocard,  noch  die  Compression  des  Herzens 
(Knou.)  einen  Reflex  auf  die  Atmung  auslöst,  und  da  endlich,  wie 
K.  im  Gegensatz  zu  Frak(;ois-Frakck  findet,  die  isolirte  Depressor- 
reizung  die  Atmung  nur  in  äufserst  geringfOgiger  und  inconstanter 
Weise  beeinflusst,  so  sieht  er  keine  Veranlassung  för  die  Annahme, 
dass  eine  wesentliche  Beziehung  zwischen  dem  Erregungszustände 
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der  sensiblen  Herznerven  und  den  Atembewegungen  besteht.  — 
Centripetale  Erregung  des  Bnuchvagus  vermittelt  bei  Hunden  und 
Katzen  ausgeprägte  Atmungshemmung,  bei  Kaninchen  nicht. 

Gad  (Würzburg). 

H.  Smith,  Enthalten  die  Knochen  Keratin?  Ztschr.  f.  Biol.  XIX. 
S.  469. 

Homgewebe  in  Form  eines  znsammengedrOckten  Ballens  weifser 
Kaninchenhaare  erwies  sich  völlig  resistent  gegen  die  Wirkung  von 
Magensaft  und  Trypsinlösung,  nur  zerfielen  die  Haare  in  die,  sie 
zusammensetzenden  Zellen;  bei  der  Oberhaut  vom  Menschen  war 
auch  diese  Wirkung  nicht  zu  beobachten,  oder  doch  sehr  viel  un- 
vollkommener. — Aetzende  Alkalien  lösen  in  mittlerer  Concentration 
(20  pCt.)  Epidermidalgebilde  auf,  stärkere  Lösungen  (40  pCt.)  wirken 
schwächer;  Kalilauge  im  Allgemeinen  stärker,  als  Natron.  Eine 
Einwirkung  schwacher  (% — 1 procentiger)  Lösungen  ist  nicht  zu 
constatiren. 

Dieselben  Reagentien  wandte  S.  nun  auf  die  Knochen  an,  um 
die  Angaben  von  Broksikr  (Cbl.  1883,  S.  403)  zu  prüfen,  dass  die 
Membranen  der  HAvaas’schen  Kanäle,  der  Knochenkörperchen  und 
deren  Ausläufer  aus  Keratin  bestehen.  Beim  Verdauen  von  Knochen 
mit  gut  wirksamer  Pepsinsalzsäure  blieb  nur  ein  sehr  geringfügiger 
Rückstand,  der  sich,  in  Wasser  suspendirt  und  zur  Entfernung  von 
Fett  mit  Aether  geschüttelt,  vollständig  löste,  als  dem  Wasser  Aetz- 
natron  oder  Aetzkali  bis  zu  einem  Gehalt  von  '■/^ — 1 pCt.  zugesetzt 
wurde.  Der  bei  der  Trypsin  Verdauung  erhaltene  Rest  verhält  sich 
ebenso.  Auch  an  den  nach  Angaben  Broksikk’s  dargestellten  iso- 
lirten  Knochenkörperchen  konnte  sich  S.  von  der  Gegenwart  von 
Keratin  nicht  überzeugen.  E.  Salkowski. 

A.  Dennig,  Spectralanalytische  Messungen  der  Sauerstoffzehrung 
der  Gewebe  in  gesunden  und  kranken  Zuständen.  Ztschr.  f.  Biol.  XIX. 
S.  483. 

Die  Messungen  sind  nach  der  Methode  von  Vikkordt  angestellt. 
Der  Zeigefinger  einer  Hand,  in  der  Regel  der  linken,  wird  mit 
einem  Kautschukband  von  einigen  Millimeter  Dicke  mäfsig  umschnürt 
und  durch  Beobachtung  mittels  des  BuoWNiKR’schen  Spectroskops  die 
Zeit  festgestellt,  welche  zwischen  dem  Moment  der  Umschnürung 
und  dem  Verschwinden  der  Absorptionsstreifen  des  O-xylimmoglobin 
verstreicht.  Bei  Versuchen  an  sich  selbst  fand  D.  diese  Zeit  (=  V) 
Nachts  zwischen  146  und  135  Secunden  betragend,  Vormittags  von 
7 — 12  Uhr  152 — 114  Secunden,  nach  dem  Mittagessen  92,  in  den 
Abendstunden  wenig  Ober  100  Secunden.  Im  kindlichen  Alter  ist 
ist  V durcbgehends  kleiner.  Beoachtungen  in  den  Nachmittngs- 
stunden  ergaben  für  das  Alter  von  2’/^ — 6V2  Jahren  V = 63—75. 
Eine  bedeutende  Abkürzung  von  V wird  durch  Muskeltätigkeit 
hervorgehracht,  und  zwar  nicht  allein  durch  Gehen,  sondern  auch 
durch  .angestrengte  Arnibewcgiingen , wie  beim  Fechten.  Dabei 
zeigte  sich  weiterhin  V am  tätigen  Arm  kleiner,  als  am  ruhenden. 
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Durch  willknrliche  Verlangsamung  resp.  Unterdrücken  der  Atmung 
wird,  wie  Vifrordt  schon  nachgewie?en  hat,  V erheblich  verkleinert 
wegen  Anhäufung  reducirender  Stoffe  im  Blute.  Durch  AbkOhlen 
der  Hand  lässt  sich  eine  erhebliche  VergrOfsening  von  V bis  za 
300  Secunden  herbeiffihren ; durch  Erhöhung  der  Temperatur  um- 
gekehrt eine  Verkleinerung.  Eine  grofse  Anzahl  von  Versuchen  an 
Kranken  ergab  bei  den  verschiedensten  Affectionen,  ganz  besonders 
aber  beim  Fieberzustand,  fast  ausnahmslos  erheblich  kleinere  Werte 
für  V,  als  in  der  Norm.  — Bei  einem  Hemiplegisohen  war  be- 
merkenswerter Weise  V auf  der  gelähmten  Seite  kleiner,  als  auf 
der  gesunden.  E.  Salkowski. 

3.  Israel,  Ein  Fall  von  Nieren -Exstirpation.  Berliner  klin.  Wochen- 
schr.  1883,  No.  45. 

Bei  einer  28jährigen  Frau  hatte  sich  im  Gefolge  einer  Gravi- 
dität eine  linksseitige  Pyonephrose  entwickelt,  während  Menge  und 
specifisches  Gewicht  des  Harns  auf  eine  gesunde  rechte  Niere 
schliefsen  lassen  mussten.  6 Tage  vor  der  von  Vf.  am  6.  Mai  1883 
ausgeffihrten  Nieren  - Exstirpation  trat  die  Krankheit  in  ein  neues 
Stadium  insofern,  als  unter  qualvollen  Schmerzen  der  Leib  bedeutend 
aufgetrieben  wurde  und  eine  diffuse  Schwellung  und  Härte  nicht 
mehr  die  Conturen  des  Nierentumors  erkennen  liefsen.  Bald  liefsen 
sich  Oedem  der  Lumbalgegend  und  Fluctuation  constatiren,  so  dass 
man  an  den  Durchbruch  eines  Nierenabscesses  bezw.  eine  peripher- 
nephritische  Phlegmone  zu  denken  hatte.  Die  mit  einem  etwas 
modificirten  SiMON’schen  Lumbalschnitt  verrichtete  Operation  bestä- 
tigte diese  Diagnose.  Nach  Entleerung  des  perinephritischen  Ab- 
scesses  sah  man  aus  dem  unteren  Pole  der  Niere  einen  feinen  Strahl 
Eiters  hervordringen:  offenbar  die  Stelle  der  Perforation.  Die  Aus- 
schälung der  Niere  selbst  war  nicht  ohne  Schwierigkeit,  indem  die 
Kapsel,  soweit  sie  nicht  durch  Granulationen  zerstört  war,  schwielig 
verdickt  und  adhärent  war.  Doch  gelang  dieser  Teil  der  Operation 
ebenso,  wie  die  Sicherung  des  Stiels,  bei  welcher  sich  ein  grofser 
den  Ureter  fast  völlig  obturirender  Stein  im  Hilus  fand.  Wund- 
verlauf unter  Thymol-Gazeverband,  sowie  Urinsecretion  liefsen  nach 
der  Operation  Nichts  zu  wOnschen  Obrig;  mit  der  zweiten  Woche 
entwickelte  sich  aber  unter  Temperatursteigerangen  ein  Lungen- 
leiden, dem  Patientin  am  34.  Tage  nach  der  Operation  erlag.  Die 
Obduction  zeigte,  dass  es  sich  um  metastatisch-pysemische  Abscesse 
in  den  Lungen  handelte,  bedingt  durch  Aufnahme  des  Virus  von 
den  Venen  im  Ausbreitungsbezirke  einer  retroperitonealen  Phlegmone, 
deren  Beginn  Vf.  auf  den  Durchbruch  des  Nierenabscesses  6 Tage 
vor  der  Operation  zurQckdatirt.  Mit  Hecht  ermahnt  daher  Vf.,  die 
Pyonephrose  in  Zukunft  schon  dann  zu  operiren,  ehe  es  zum 
Durchbruch  gekommen : man  dörfte  dann  sicher  sein,  Alles  entfernen 
zu  können  und  keinen  Infectionsherd  zurQckzulassen. 

P.  Gätsrbock. 
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C.  Garr^,  üeber  DrOsentubercuIoge  und  die  Wichtigkeit  frühzeitiger 
Operation.  Dentsche  Ztsohr.  f.  Chir.  XIX.  S.  529. 

O.  berichtet  Ober  80,  teile  dem  Hospital,  teile  der  Privatpraxis 
Kochrb’s  entstammende  Falle,  von  denen  nur  40  näher  zu  ver- 
werten seien.  Nur  bei  der  Hälfte  derselben  gelang  es,  eine  be- 
stimmte Aetiologie  herauszufinden,  zum  Teil  bestand  bei  diesen 
noch  die  Infectionsquelle.  Nicht  selten  wurde  auch  ein  Fortschreiten 
der  Infection  entgegen  dem  Lymphstrom  beobachtet,  so  dass  z.  B.  bei 
einer  Mastitis  erat  die  AxillardrOsen,  dann  diejenigen  der  Fossa  supra- 
clavic.  und  schliefslich  die  längs  desM.  sternocleidomast.  inficirt  wurden. 
Heredität  kam  bei  IfiFällen  inFrage,  darunter  aber  befanden  sich  nur 
6,  bei  denen  nicht  zugleich  auch  eine  directe  Ursache  der  DrQsen- 
schwellung  sich  dartun  liefs.  Ueberwiegen  der  weiblichen  Patienten 
liefs  sich  im  Verbältniss  von  3:2  feststellen,  die  Hälfte  der  Fälle 
betraf  das  Alter  unter  20  Jahren.  Was  die  Endresultate  betrifft, 
so  lässt  sich  hinsichtlich  der  Becidive  sagen,  dass  solche  21  Mal 
völlig  fehlten  und  7 Mal  nur  in  kleineren,  etwa  haselnussgrofsen 
DrOsen  bestanden,  während  ein  ungflnstigeres  Ergebniss  hinsichtlich 
der  Becidive  in  10  Fällen  zu  constatiren  war.  Von  diesen  10  liefs 
sich  hei  5 eine  locale  Ursache  dartun;  2 andere  gingen  aufserdem 
innerhalb  der  nächsten  6 Monate  nach  der  Operation  an  Lungen- 
phthise zu  Grunde,  während  bei  weiteren  4 Patienten  nachträglich 
eine  zur  Zeit  der  Operation  nicht  vorhandene,  mehr  chronisch  ver- 
laufende Lungenaffection  dargetan  werden  konnte.  Bei  ferneren 
4 Patienten  ist  es  nicht  ersichtlich,  einesteils  ob  wirklich  eine  Lungen- 
erkrankung vorhanden,  anderenteils  ob  die  früher  vorhandene  Affection 
wirklich  Fortschritte  gemacht,  und  bei  3 Operirten  endlich  ist  ein 
entschiedener  Stillstand  des  Lungenleidens  nach  der  Operation  zu 
erweisen.  — Wir  bemerken  noch,  dass  sowohl  hinsichtlich  des 
Auftretens  der  Lungenaffection,  wie  ihres  etwaigen  Fortschreitens  die 
der  Privatpraxis  von  Eochkb  entstammenden  Kranken  besser  gestellt 
waren,  als  die  in  dem  Hospital  Operirten.  Von  letzteren,  19  an 
der  Zahl,  zeigten  Oberhaupt  nicht  weniger  als  7 Becidive,  während 
auf  21  Privatpatienten  nur  3 kamen.  P.  Güterboclc. 

J.  Rooea,  Die  Wirkung  von  Geräuschen  auf  kranke  und  gesunde 

Ohren.  (Uebersetzt  von  StkibbbCoor.)  Ztschr.  f.  Obrenheilk.  XIII. 

S.  102. 

B.  glaubt  aus  seinen  Beobachtungen  folgende  Schlüsse  ziehen 
zu  können:  1)  Es  giebt  viele  Personen,  welche  an  ruhigen  Plätzen 
an  Schwerhörigkeit  leiden,  während  eines  starken  Getöses  oder 
Lärmens  jedoch  scharf  und  ohne  Anstrengung  hören  (Paracusis 
Willisiana).  2)  Die  Erkrankung,  welche  die  durch  Lärm  vermin- 
derte Schwerhörigkeit  bedingt,  hat  ihren  Sitz  im  Mittelohr.  Man 
beobachtet  die  letztere  meistens  bei  den  chronischen,  nicht  eitrigen 
Formen  des  Mittelohrleidens;  sie  kann  aber  auch  beim  acuten  oder 
subacuten  Katarrh  dieser  Begion,  wie  auch  beim  chronisch-eitrigen 
Process,  mit  Verlust  eines  Teiles  oder  des  ganzen  Trommelfelles 
auftreten.  3)  Die  Ursache  dieses  Phänomens  war  bis  jetzt  nicht 


Digiiized  by  Google 


458  RüoSÄ,  Wirknng  von  Geräuschen.  - Dvck-Dl'<  kwoutii,  Halbseitige  No. 26. 


mit  Sicherheit  zu  ergründen.  Es  beruht  wahrscheinlich  auf  einer 
veränderten  Action  der  Gehörknöchelchen.  4)  Die  HOrschtrfe  der 
in  dem  Getöse  der  Kesselfabriken  arbeitenden  Personen  nimmt  ab. 
5)  Die  durch  diese  Beschäftigung  erzeugte  Erkrankung  betrifft  das 
Labyrinth,  oder  den  Stamm  des  Hörnerven.  6)  Derartig  afficirte 
Personen  hören  nicht  besser  im  Geräusch.  Ihre  Hörschärfe  ist 
besser  an  ruhigen  Plätzen  und  nimmt  nach  längerer  Abwesenheit 
von  der  die  Schwerhörigkeit  veranlassenden  Schädlichkeitsquelle  zu. 
(Während  R.  in  einer  früheren  Arbeit  [Amer.  J.  of  med.  sc.  1874] 
als  Resultat  seiner  Untersuchungen  an  Kesselarbeitern  die  Behaup- 
tung aufgestellt  hatte,  dass  dieselben  während  des  Lärmes  ihrer 
Arbeit  besser  hören,  sieht  er  sich  jetzt,  auf  Grund  neuer  Unter- 
suchungen genötigt,  ndie  früher  von  ihm  aufgestellte  Behauptung 
als  vollständig  unrichtig“  zu  bezeichnen  und  zu  erklären,  dass 
Kesselarbeiter  während  des  Lärms  nicht  besser  hören.  (Eine  Er- 
klärung, wie  es  möglich  war,  zu  zwei  eich  so  widersprechenden 
Resultaten  zu  kommen,  giebt  R.  nicht.  Ref.)  7)  Die  Fälle  von 
verhärtetem  Ohrenschmalz,  Mittelohrkatarrh,  welche  bei  Kessel- 
arbeitern  verkommen,  sind  die  gleichen,  wie  sie  bei  Arbeitern  anderer 
Professionen  gefunden  werden  (I  Ref.);  sie  maskiren  und  compliciren 
nur  die  primäre,  zu  Grunde  liegende  und  seit  langer  ^it  als 
..Kesselarbeitertaubheit“  bekannte  Erkrankung.  8)  Bei  Erkrankung 
des  Labyrinthes  oder  des  Hömerven  wird  die  Stimmgabel  „C“  lauter 
und  länger  in  der  Luftleitung,  als  in  der  Knochenleitung  gehört. 

Schwabach. 


Dyce-Duckworth,  On  Hemiglossitis.  Liverpool  medico-chinirg.  J. 

1883,  July. 

Acute  idiopathische  Entzündung  der  Zunge  ist  eine  höchst 
seltene  Krankheit,  welche  Vf.  nur  5 Mal  beobachtet  hat,  darunter 
in  2 Fällen  mit  halbseitiger  Erkrankung. 

Ein  53jähriger  Mann  erkrankte  mit  Frost  und  Halsschmerzen. 
Während  Pat.  in  den  beiden  ersten  Tagen  noch  schlucken  konnte, 
war  es  ihm  später  unmöglich,  weil  die  Zunge  auf  der  linken  Seite 
stark  geschwollen  war.  Die  Anamnese  ergab  keine  Verletzung  der- 
selben, keine  Syphilis,  weder  den  Gebrauch  des  Mercurs,  noch  den 
einer  corrosiven  Substanz.  Die  Zähne  waren  schlecht,  die  Molares 
fehlten.  Die  Oberfläche  der  Zunge  war  feucht,  rein,  aber  mit 
Schleim  bedeckt,  blutig-rot  und  oedematös,  wie  das  lockere  Gewebe 
unter  derselben.  Die  Drüsen  im  linken  Kieferwinkel  vergrö(sert. 
Keine  Beschwerden  von  Seiten  der  Nase  oder  Ohren.  Nachdem  in 
den  nächsten  Tagen  auch  die  rechte  Seite  mehr  angeschwollen  war, 
während  die  linke  sich  besserte,  endete  der  Process  in  8 Tagen  nach 
Auftreten  von  Herpes  am  Munde  unter  Gebrauch  von  Eis,  Kali 
chloricum  und  Chinadecoct  mit  vollkommener  Genesung. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  20jährigen  Kaufmann,  welcher 
2 Tage  nach  einem  starken  Excess  in  Baccho  bemerkte,  dass  die 
linke  Seite  seiner  Zunge  geschwollen  und  schmerzhaft  war.  Gleich- 
zeitig klagte  Pat.  über  Schmerzen  in  dem  linken  Ohi'  und  in  der 
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linken  Seite  desHnlees.  Dal>ei  bestund  starkerSpeicbelflus.s  und  foctider 
Atem.  Die  Zunge  war  dick  belegt,  die  Lymphdrösen  waren  nicht 
vergröfsert.  Geringes  Fieber.  Am  nächsten  Tage  war  keine  Ver- 
grOlserung  der  Zunge  zu  bemerken,  welche  herausgestreckt  werden 
konnte.  Unter  ähnlicher  Behandlung,  wie  im  ersteren  Falle,  endete 
auch  dieser  innerhalb  1 Woche  mit  Genesung. 

Vf.  rechnet  diesen  Process  zu  den  katarrhalischen  Affectionen, 
der  mit  erysipelatßsen  und  herpetischen  Erkrankungen  in  Zusammen- 
hang steht  und  sieht  die  locale  Entzhndung  als  einen  Refle.x  und 
nicht  als  das  Resultat  einer  directen  Aussetzung  einer  Schädlichkeit 
an.  Die  Einseitigkeit  hat  nach  GuLskau  dk  Mussy  darin  ihre  Be- 
gröndung,  dass  die  Nerven  der  Zunge  mehr  von  einander  geschieden 
sind,  als  die  in  irgend  einem  anderen  Gewebe.  Ferner  spricht  für 
den  nervösen  Ursprung  der  Heraiglossitis  der  plötzliche  Anfall  und 
der  Schmerz,  welcher  dieselbe  begleitet  und  die  nämliche  Seite  des 
Kopfes,  des  Nackens,  des  Halses,  des  Ohres  und  der  Zunge  selbst 
einnimmt.  Die  Salivation  ist  höchst  wahrscheinlich  auch  ein  nervöses 
Symptom  in  Folge  der  Reizung  der  SubmaxillardrQse. 

W.  Lublinski. 


C.  Gram,  Ueber  die  isolirte  Färbung  der  Schizomyceten  in  Schnitt- 
und  Trockenpräparaten.  Fortschr.  d.  Med.  II.  No.  6. 

Als  Mitarbeiter  von  C.  Fhikdi.Asokr  fand  G.  eine  Färbungs- 
methode, „durch  welche  die  Kerne  und  andere  Gewebselemente 
ungefärbt  bleiben,  Avährend  die  Kokken  stark  gefärbt  hervortreten“, 
zunächst  bewährt  bei  Schnittpräparaten  von  Lungen  der  Pneumoniker; 
dann  erprobte  er  dieselbe  Methode  bei  einer  grolsen  Reihe  ander- 
weitiger Schizomyceten -Untersuchungen.  Sie  besteht  darin,  dass 
man  die  Schnitte,  weiche  man  färben  will,  in  Alkohol  absolutus 
aufhebt,  eie  aus  diesem  direct  in  die  EHRucH’sche  Anilin-Gentiana- 
violettlösung  bringt,  wo  sie  1 — 3 Minuten  (Tuberkelpräparate  12 
bis  24  Stunden)  bleiben,  und  sie  dann  in  eine  wässerige  Jod-Jod- 
kaliumlösung (1  resp.  2 : 300)  einlegt.  Dabei  tritt  in  dieser  Lösung 
ein  Niederschlag  ein;  die  fröher  dunkelblau- violetten  Schnitte  er- 
langen eine  schwarzpurpurrote  Färbung,  welche  letztere  aber  sich 
durch  — einige  Male  erneuerten  — absoluten  Alkohol  vollständig 
entfernen  lässt.  In  Nelkenöl  eingelegt,  welches  die  letzten  Farbe- 
reste aus  den  Geweben  nufnimmt,  erscheinen  die  letzteren  dann 
Bchwachgelblich , die  Schizomyceten  tief  schwarzblau.  Will  man 
Doppelfärbungen  bewirken,  so  genügt  hierzu  ein  momentanes  Ein- 
tauchen der  entfärbten  Schnitte  in  schwache  Lösungen  von  Vesuvin. 
Trockenpräparate  sind  ganz  derselben  Procedur  zu  unterwerfen, 
indem  man  das  Deckgläschen,  woran  man  sie  hat  auftrocknen  lassen, 
wie  einen  frischen  Schnitt  behandelt.  — Diagnostisch  wichtig  ist, 
dass  von  den  bis  jetzt  untersuchten  nur  folgende  Mikrobenformen 
sich  in  Alkohol  nach  der  Jodbehandlung  entfärbten:  Typhus- 
bacillen und  2 Fälle  von  croupöser  Pneumonie,  der  eine  mit,  der 
andere  ohne  Kapselkokken.  — Regel  dagegen  ist,  dass  die  Kokken 
der  croupösen  Pneumonie  (19  Fälle)  nach  der  Jodbehandlung  im 
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Alkohol  ihre  Farbe  behalten,  und  es  teilten  mit  ihnen  diese 
Eigenschaft:  Pvtemie-Schizomyceten  (9  Fälle),  Kokken  bei  einem 
Falle  von  Lebernbscess  nach  Perityphlitis,  Kokken  und  kleine 
Bacillenformen  bei  einem  Falle  von  Schluckpneumonie,  Kokken 
bei  Osteomyelitis  (2  Fälle),  bei  Nephiitis  supp,  nach  Cystitis  (3  Fälle), 
bei  multiplen  Gehirnabscessen  nach  Empyem  (2  Fälle),  Tiiberkel- 
bacillen  (5  Fälle),  Milzbrandbacillen  (3  Fälle),  Fäulnissbacillen  und 
-Kokken,  die  Kokken  bei  einem  Fall  von  Erysipelas.  Weroich. 


J.  Fisch],  Zur  Kenntniss  der  Nierenafifection  bei  der  Diphtherie. 

Ztschr.  f klin.  Med.  VII.  S.  427. 

Nach  F.  ist  einfache  Albuminurie,  selbst  in  sehr  schweren  Fällen 
von  Diphtherie,  keine  so  häufige  Erscheinung,  wie  man  gewöhnlich 
nimimmt.  Wirkliche  acute  Nephritis  ist  bekanntlich  im  Verlaufe 
jener  Krankheit  sehr  selten.  F.  veröffentlicht  2 Fälle  von  diesem 
Nierenleiden,  die  nach  dem  Auftreten  hydropischer  Erscheinungen 
gönstig  verliefen.  Er  hat  ferner  anatomisch  die  Nieren  von  10  an 
Diphtherie  verstorbenen  Individuen  untersucht,  bei  denen  intra  vitam 
Albuminurie,  hie  und  da  auch  Harncylinder  constatirt  worden  waren. 
Von  den  Kesultaten  mikroskopischerNierenuntersuchnng  heben  wir  her- 
vor: an  den  A rterien:  Veränderungen  der  Adventitia  (teils  zellige  Ein- 
lagerung, teils  Anhäufung  faseriger  Massen),  sowie  in  einzelnen 
Fällen  an  der  Intima  (Vergröfserung  und  Desquamation  des  Endothels). 
An  den  M \ Li’iGin’schen  Körperchen  fanden  sich  die  der  Glo- 
merulo-Nephritis  eigentOmlichen  Veränderungen;  nicht  selten  fanden 
sich  auch  Schrumpfungsprocesse  an  jenen  Gebilden.  — Im  Befunde 
von  interstitiellen  Veränderungen  stimmt  Vf.  mit  den  meisten 
Beobachtern  Oberein.  — An  den  Harnkanälchen  constatirte  F.: 
Schwellung  und  Verfettung  am  Epithel  der  Tubuli  contord,  rote 
Blutkörperchen  und  Rundzellen  in  wechselnder  Häufigkeit  im  Lumen 
der  letzteren,  sowie  der  Schleifenschenkel  und  Sammelröhren.  — 
Mikroorganismen  vermochte  Vf.  in  den  untersuchten  Nieren  nicht 
aufzufinden.  Perl. 


Th.  Roäenheim,  Experimentelle  Untersuchung  der  unter  dem 
Namen  „Sehneiiphaenomene“  bekannten  Erscheinungen,  unter  mög- 
lichster Beröcksichtigung  von  Versuchen  am  Menschen  und  patho- 
logischer Beobachtungen.  Arch.  f.  Psycli.  XV.  S.  184. 

Nach  R.  ist  das  Sehnenphasnomen  ein  Reflex,  wie  Eas  es  auf- 
gefasst wissen  wollte,  im  Gegensatz  zu  Wkstphäl,  welcher  die  Rei- 
zung des  Muskels  durch  Dehnung  der  Sehne  geschehen  lässt.  Zur 
Entscheidung  der  Frage  benutzt  er  eine  exacte  Bestimmung  der 
Zeit  der  latenten  Reizung. 

Mit  Hßlfe  besonders  construirter  Apparate  erhält  er  als  geringste 
Zeit  der  latenten  Reizung  för  das  echte  Kniephänomen  0,025  Sec. 
Diese  Zeit  reicht  also  hin,  um  einen  reflectorischen  Vorgang  zu 
erklären. 

Als  zweiter  Beweis  seiner  Auffassung  dient  ihm  die  bisher 
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nicht  gelungene  Hervorrufung  des  Kniephaenomens  durch  elektrische 
Reize  (mit  dem  SAXTON-SröHRKR’schen  Rotationsapparat). 

Elektrische  Reize  riefen  nur  dann  von  der  Sehne  aus  eine 
Contraction  des  Quadriceps  hervor,  wenn  die  Patellargegend  an- 
assthetisch  gemacht  war  (Änspritzen  von  Aether). 

Vf.  untersuchte  einen  Fall,  bei  dem  eine  totale  Aniesthesie 
beider  Beine  bis  10  Ctm.  oberhalb  der  Patella  vorhanden  war.  Dos 
Eniephssnomen  war  beiderseits  durch  einen  mechanischen  Schlag 
nachweisbar,  der  Plantarreflex  war  erloschen.  Hier  war  das  Knie- 
phaenomen  mit  dem  Rotationsapparat  von  der  Sehne  aus  regelmafsig 
hervorzurufen,  sonst  von  keiner  anderen  Stelle. 

Da  nun  nach  Kronkckkr  und  Stiklino  „Reflexe  nur  durch  wieder- 
holte AnstOfse  (in  diesem  Falle  durch  die  frequenten  Reize  des 
magneto-elektrischen  Rotationsapparates)  der  nervOsen  Centren  aus- 
gelOst  werden“,  so  glaubt  sich  Vf.  berechtigt,  das  Kniephsenotnen  als 
Reflex  aufzufassen.  Sieiuerling. 

E.  Harnack  und  R.  Mennicke,  Ueber  die  Wirksamkeit  verschie- 
dener Handelspr&parate  des  Aconitins.  Bsriinsr  klin.  Wochenschr. 
1883,  No.  43. 

Die  Untersuchungen  der  Vff.  ei^eben,  dass  ffir  die  Wirkungs- 
weise der  verschiedenen  Aconitinarten  — Aconitin  aus  Aconit.  Na- 
pellus,  schweizer  und  tyroler  Knollen,  MKtiK’sches  Praeparat,  Aconitin 
Di’quksnki.,  Pseudaconitin  aus  A.  feroc.,  Japaconitin  aus  A.  japoni- 
cum  — hauptsächlich  die  Darstellungsweise  von  Bedeutung  ist.  Die 
untere  Grenze  der  wirksamen  Dosis  war  bei  den  neueren  PrSparaten 
verschiedener  Abkunft  die  gleiche;  die  letale  Dosis  dagegen  fanden 
die  Vff.  fQr  Japaconitin  etwas  niedriger,  als  fQr  die  anderen  Sorten. 
Als  charakteristisch  fDr  alle  Aconitinarten  bezeichnen  die  Vff.  die 
I&hmende  Wirkung  auf  die  gesammte  motorische  Sphaere.  Dieselbe 
ist  zun&chst  auf  das  Gehirn  gerichtet,  greift  dann  Ober  auf  das 
ROckenmark  und  die  intramusculAren  Nervenendigungen  und  erstreckt 
sich  bei  gröfseren  Dosen  auch  auf  die  quergestreifte  Muskelatur.  — 
Was  die  Wirkung  auf  das  Herz  betrifft,  so  stimmen  die  Beobach- 
tungen der  Vff.  im  Wesentlichen  mit  denjenigen  Böhm’s  Oberein. 
Auch  sie  nehmen  eine  anfängliche  Erregung  der  automatischen 
Centren  des  Herzens,  sowie  eine  dieser  Erregung  folgende  Lähmung 
derselben  Apparate  und  des  Herzmuskels  an,  lassen  es  dagegen 
unentschieden,  ob  die  Erfolglosigkeit  der  Vagusreizung  bedingt  ist 
durch  eine  Lähmung  der  herzhemmenden  Nerven  oder  durch  Schwä- 
chung der  Energie  der  Herztätigkeit.  Langgaard. 

Cöster,  Vergiftung  durch  Arsenwasserstoff  mit  tötlichem  Ausgang. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1884,  No.  8. 

Ein  43  Jahre  alter  kräftiger  Arbeiter  einer  Anilinfabrik  hatte 
eines  Abends  bei  einem  plötzlichen  Aufwallen  der  in  einem  Kessel 
befindlichen  FlOssigkeit  von  den  Gasen  eingeatmet,  so  dass  ihm 
„schlecht  geworden“.  Bald  danach  hatte  er  im  Bette  einen  starken 
Schottelfrost,  Schmerzen  im  Kopfe  und  in  der  Nierengegend,  sowie 
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mehrmaligefl  Erbrechen  bekommen.  Vf.  fand  aufser  diesen  Symptomen 
einen  schwarz  auseehenden  Harn;  die  Achseltemperatur  betrug 
38,5®  C. , Puls  88.  Die  genauere  Untersuchung  des  Harns  (die 
spectroskopische  wird  nicht  erwähnt)  wies  Htemoglobinurie  auf. 
Tags  darauf  stellte  sich  Icterus  ein,  die  Menge  des  Urins  sank  auf 
durchschnittlich  5 Cctm.  in  24  Stunden.  Die  Gelbsucht  war  nach 
7 Tagen  gewichen,  die  Defsecation  nach  medicamentöser  NachhDife 
geregelt.  Am  fOnften  Krankheitstage  constatirte  Vf.  zuerst  leichte 
Zuckungen  in  der  beiderseitigen  Vorderarmmusculatur,  3 Tage  später 
vorflbergehende  Contractionen  der  Gesichtsmuskeln.  Die  Therapie 
bestand  in  PRu:ssMTz’8chen  Umschlägen,  grofsen  Calomelgaben  und 
Ol.  Kicini,  sowie  Mandel -Emulsion  mit  Liq.  kal.  acetic. , hernach 
wurden  täglich  warme  Bäder  (27®  R.)  mit  darauf  folgender  Ein- 
wickelung des  Kranken  in  wollene  Decken  angewandt.  Am  9.  Tage 
starb  Pat.  plötzlich. 

Die  Section  konnte  erst  nach  60  Stunden  gemacht  werden  und 
lieferte  namentlich  auch  in  Folge  vorgeschrittener  Fäulniss,  ein  im 
Wesentlichen  negatives  Resultat.  Ein  kleines  Stöck  Leber  wurde 
im  Laboi-atorium  von  Frksknius  in  Wiesbaden  untersucht  und  ergab 
deutliche,  quantitativ  nicht  zu  bestimmende  Mengen  Arsenik. 

Die  Recherchen  in  der  Fabrik  hatten  schon  vorher  zur  An- 
nahme einer  Vergiftung  mit  Arsen wasserstoflf  geföhrt,  da  das  Zink 
und  die  Salzsäure,  welche  in  dem  betreffenden  Apparate  verwendet 
wurden,  öfters  durch  Arsenik  verunreinigt  waren.  Falk. 


Laborde,  Sur  l’ind^pendance  fonctionelle  des  phdnom^nes  mdca- 
niques  de  la  respiration  et  des  mouvements  du  coeur  A la  suite 
d'une  piqftre  IdgÄre,  superficielle  ou  du  voisinage  du  bulbe  au 
niveau  du  bec  du  calamus  scriptorius.  Compt.  rend.  de  la  soc.  de  Biol. 
1883,  181. 

L.  ruft  durch  percutanen  Einstich  in  den  Boden  des  vierten  Veotrikeli,  welcher 
den  Keeud  vital  nur  oberflächlich  oder  eine  Stelle  in  seiner  ümgebun^  triflft,  vordber* 
gebende  respiratorische  Sfnkope  bei  unveriodertem  Herucblag  von  socundan*  bis 
minutenlanger  Dauer  hervor.  Das  Tier  erholt  sich  und  der  Versuch  wird  mit  glei- 
ehern  Erfolg  wiederholt.  Vagotomie  und  bei  jungen  Katzen  Abtrennung  des  Grofs* 
hirns  ändert  nichts.  G«d  (Wuraturg.) 

F.  Zahn,  Untersuchungen  fiber  das  Vorkommen  von  Fäulnisskeimen 
im  Blute  gesunder  Tiere.  Vihchow’s  Arch.  XCV.,  S.  401. 

Z.  entnalim  Blut  ans  grSt.eren  Arterien  oder  Venen  gesunder  Tiere  (Kaninchen, 
Hunde,  Schafe,  Kälber),  indem  er  mit  verdünnter  Luft,  Sauerstofif,  Koblenaäare, 
WauerstofT  gefüllte,  beiderseits  zugeichmoizeoe  Pipetten  mit  der  Spitze  in  das  Gefäls 
eioführte,  dann  die  Spitze  innerhalb  des  Gefäfses  abbracb  und,  nachdem  eine  gewisse 
Quantität  Blut  in  Folge  des  negativen  Druckes  in  der  Pipette  eingesogen  war,  die 
Spitze  abscbmolz.  Dabei  bleiben  in  Folge  der  eintretenden  DampfbÜdung  leicht  kleine 
OelfnuDgen  in  der  Spitze.  Die  so  abgeschlosseneo  Blutproben  worden  Tage,  Wochen 
und  selbst  Monate  bei  Brottemperatur  aufbewahrt.  In  den  gelungenen  Versuchen 
zeigte  das  Blut  nach  ErülVnung  der  Gefülse  niemals  Fäulnisserscheinungen,  nie  wurden 
Bakterien  gefunden  und  nie  liefs  sich  eine  Azoreaction  aus  dem  Extracte  des  Blutes 
erhalten,  dagegen  roch  das  Blut,  wenn  die  Zuscbmelzung  nicht  vällig  gelungen  war, 
stets  nach  Ammoniak  oder  Schwefel wasserstofT;  seine  Reaction  war  alkalisch  oder  neutral; 
es  enthielt  alsdann  masseobaft  Mikrokokken  oder  Bakterien  der  verschiedensten  Formen» 
Das  Blut  gesunder  Tiere  enthält  somit  keine  Fäulnistkeime.  B.  Ssikoirski. 
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P.  Gfiterbock,  Ueber  Echinococcus  subphrenicus  mit  Durchbruch 
durch  Lungen  und  Darmkanal.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XX.  S.  82. 

Bei  dem  ISjäheij^n  Pat.  tod  Ref.  wurden  nach  der  Rippenresection  Echino- 
kokkneUasen  towohl  durch  die  Wunde,  wie  per  o<  und  per  annm  entleert,  rom 
4.  Tage  nach  der  Operation  an  erfolgte  auch  Rotententleerung  durch  Wunde  und 
Mund.  Nach  15  Tagen  wurde  eine  Nachresection  nStig.  Hierauf  am  19.  Tage  Anf- 
heren  der  Entleerung  ron  Echinokokkniblasen , sowie  bald  darauf  auch  der  Ftecalien 
durch  die  Wunde  in  der  Pleura,  sowie  durch  Atuhusten.  Fast  4 Monate  nach  der 
ersten  Operatinn  konnte  Pat.  als  dednitir  geheilt  entlassen  werden.  In  der  Epikrise 
bespricht  Ref.  die  Mügiichkeiten  io  Besag  auf  dos  VerhSitniss  swischen  Echinokokkns- 
sack  and  Pleura  einerseita  und  Dickdarm  und  Leber  andererseits.  Zum  Schluss  wird 
ein  analoger  Fall  ron  Stokks  (der  einzige  aus  der  Literatur  Ref.  zugängliche,  meist 
aber  unter  anderen  Namen  citirte)  in  eztenso  wiedergegeben.  p.  GStorlioclc. 

H.  Pflrckhaoer,  Ein  Fall  von  Schlundlähmung  im  Verlaufe  des 
Soors.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  X.  F.  XXI.  S.  210. 

9 Tage  nach  der  Geburt  wurde  ein  bis  dahin  gut  gediehenes,  kOnstlich  emShrtes 
Kind  unruhig,  rersuchte  die  dargereichte  Flasche  zu  nehmen,  rerschluckte  sich  aber 
nach  einigen  SaugeTersuchen , so  dass  die  Nahrung  zum  grSlsten  Teile  aus  der  Nase 
herrorkam  und  Husten  und  ErstickungsanfSlIe  andenteten,  dass  ein  Teil  In  den  Kehl- 
kopf gelangt  sei.  Diese  Erscheinungen  mussten  als  SchlundlAhmuog  gedeutet  werden, 
als  wahrscheinliche  Ursache  derselben  aber  das  einzige  objectire  Symptom  — ein  nur 
mllsig  ausgebreiteter  Soor  in  der  Mundhöhle.  Im  Rachen  angehäufte  schneeweilse 
Mauen,  die  anftnglich  auch  für  Soor  gehalten  wurden,  erwiesen  sieh  als  geronnene 
Milch,  ohne  Soorpilze.  Das  Kind  wurde  durch  die  Schlundsonde  (Katheter)  ernAhrt 
and  sofort  trat  Beruhigung  und  nach  einigen  Tagen  auch  Heilung  ein. 

L.  Rospnthal. 


A.  Hausmann,  Beobachtungen  Ober  das  gelbe  Fieber;  mit  ein- 
leitenden Bemerkungen  von  C.  Gbrharut.  Würzburger  pbys. -med. 
Verhdlg.  1884,  XVIII.  6. 

H.,  welcher  1878  während  der  Qelbfieber- Epidemie  in  St.  Louis  als  Quarantlne- 
Arzt  fuogirta,  beobachtete  97  Gelbfieberkraoke  (151  mit  71  Todesfällen  kamen  im 
Ganzen  vor).  Directe  Ansteckung  konnte  er  nur  in  einem  Falle  constatiren,  wobei 
noch  unsicher  blieb,  ob  die  Person  oder  die  Effecten  des  ansteckenden  Kranken  mehr 
in  Frage  kamen.  Bezüglich  des  Verlaufs  und  der  Symptome  bringt  die  Mitteilung 
nichts  Neues;  seine  pathologisch -anatomischen  Befunde  Teranschaulicht  H.  durch  Ab- 
bildungen, welche  1)  die  Leberzellen  kSrnig  und  trübe,  vielfach  mit  grofsen  Fett- 
kOrnem  erfüllt,  auch  geborsten,  mit  wolkig  berrorgequollenem  Inhalt  darstellen; 
S)  in  der  Niere  erscheint  das  Epithel  der  Niere  wie  geschwollen,  kSrnig  trübe;  die 
Olomeruli  erscheinen  als  gleichrotlsige,  rundliche,  der  Structur  verlustig  gegangeue 
Körper;  im  interstitiellen  Nierengewebe  zahlreiche  traubenartige  Fettablagerangen; 
3)  in  den  Primitivmuskelfasero  aus  dem  Herzen  zeigt  sich  vollständiger  Verlast  der 
Querstreifung , wolkige  Trübung  ihres  Inhaltes,  zwischen  ihnen  zahlreiche  grolse  Fett- 
zellenbündel.  — Die  Therapie  ist  auch  nach  H.  ausschliefslich  symptomatisch. 

Wernich. 

H.  Curscbmann  und  C.  Eisenlohr,  Zur  Pathologie  und  patho- 
logischen Anatomie  der  Neuritis  und  des  Herpes  Zoster.  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  XXXIV.  S.  409. 

Nach  C.  und  E.  ist  die  Bedeutung  der  Spinalganglien  für  die  Entstehung  des 
Herpes  Zoster  bisher  überschätzt  worden.  Vff.  teilen  Fälle  mit,  bet  denen  Neuralgie 
and  Herpes  Zoster  durch  eine  Perineuritis  acuta  nodosa  bedingt  waren.  Die  neuralgisch- 
ufGeirten  Nervenäste,  in  deren  Bereich  der  Zoster  aufgetreten  war,  zeigten  sich  mit 
birsekomgrolsen  KnOtchen  besetzt;  während  innerhalb  dieser  KoOtcben  die  Nervenfasern 
intact  waren,  bot  das  Bindegewebe  erhebliche  Veränderungen:  Rundzellen -Infiltration, 
Hsmorrhagien,  VergrOfsernng  und  Schwellung  der  Bindegewebszellen.  Es  .scheint  also 
Neuritisformen  zu  geben,  die  sich  durch  Zosterausbruch  und  Entwickelung  von  circum- 
Kripten  perineuritischen  Anschwellungen  charukterisiren.  Oppvtihvim. 
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A.  Eulcnburg,  Die  Osmiuma&ure  - Behandlung  der  peripheren 
Neuralgien.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1884,  No.  7. 

Nach  Niubir's  Vorgänge  behandelt«  auch  E,  peripberiicbe  Nenralgien  dorch 
subcotane  Osmiomeanre-Injectioneo  (0,1  auf  10,0),  Injicirt  wurde  0,05  der  Stare  (0,5 
der  Lesung);  im  Ganzen  genügten  innerhalb  1 — G Wochen  3 — 14  Injectionen.  Die- 
selben sind  nicht  schmerzhaft:  man  injicire  in  mSglichster  Nähe  des  afßcirten  Nereen, 
in  das  paraneutotiscbe  Bindegewebe.  Unter  12  Ftllen  hatte  E.  3 Heilungen,  4 Besse- 
rungen (mehr  oder  weniger  ungenügend),  5 Mal  keinen  Erfolg.  BeraJurdt. 


Sberwell,  Pagets  disease  or  malignant  papillary  dermatitis  (Tum). 

Amer.  J.  of  ibe  med  so.  1884,  Jan. 

Bisher  sind  25  Falle  dieses  Leidens  ron  engllscben  Autoren  beschrieben.  Vf.  fügt 
denselben  2 weitere  hinzu.  Das  Leiden  betrifft  die  Bant  Ober  der  weiblichen  Brust- 
drüse, beginnt  in  der  Umgebung  der  Brustwarze  und  dehnt  sich  dann  immer  weiter 
aus.  Anfänglich  Bnden  sich  nur  die  Erscheinungen  eines  gewöhnlichen  Ekzema.  Weder 
Induration  in  der  Mamma,  noch  Schwellung  der  Acbseldrüsen  sind  rorbanden,  noch 
besonders  heftige  Schmerzen,  wohl  aber  etwas  Jacken.  Allmtblicb  retmhirt  sich  die 
Brustwarze,  wie  das  beim  Csrcinom  bekanntlich  oft  rorkommt.  Ein  ron  Taia  znerst 
beschriebenes  Symptom,  weichet  relatir  früh  sich  zeigt  and  ziemlich  charakterietiseh 
ist,  sind  weiche  warzige,  epitheliale  Bildungen  in  der  Umgebung  des  Warzenbofs.  — 
Die  Krankheit  hat  einen  sehr  chronischen  Verlauf.  Paozt  nimmt  2 Jahre  an  für  die 
Zeit  Tom  Beginn  des  Leidens  bis  zum  Auftreten  dentlicher  careinomatOser  Erscheinungen. 
Vf.  hat  einen  noch  langsameren  Verlauf  beobachtet.  LewiuU. 


U.  Fehling,  Zehn  Castrationen.  Arch.  f.  Gyn.  XXII.  S.  441, 

F.  bat  ein  Mal  wegen  Orarialneuralgie  in  Folge  ron  kleincystischer  Follikel- 
entartung, G Mal  wegen  Fibromyomen,  ferner  1 Mal  wegen  starker  Blntnng  bei  chro- 
nischer Hypertrophie  der  Gebärmutter  und  tchliertlich  2 Mal  wegen  hochgradiger 
hysterischer  Beschwerden  rerbunden  mit  localer  Erkrankung  operirt.  Er  hatte  keinen 
Todesfall  zu  beklagen,  doch  konnte  1 Mal  die  Operation  wegen  starker  Verwachsungen 
nicht  ausgefübrt  werden.  — Am  günstigsten  waren  die  Erfolge  bei  den  wegen  Fibro- 
myomen  Operirten.  5 Mal  trat  Menopause  sofort  oder  nach  der  Operation  ein  mit 
Schrumpfung  des  Tumors,  im  6.  Falle  bestanden  die  Blutungen  fort,  doch  konnte  ein 
Kleinerwerden  des  Fibroids  ebenfalls  constatirt  werden.  In  dem  Falle  ron  OTsriai- 
neuralgie  trat  der  Erfolg  erst  langsam  ein.  Nicht  befriedigend  waren  die  Resultate 
bei  den  wegen  hysterischen  Beschwerden  Operirten,  wie  das  wohl  anzunehmen  war.  — 
Nach  einer  Zusammenstellung  der  Falle  von  Hzaaa,  Tsit,  Taurrze,  Baanzsasusa  und 
Fzhuko  ergeben  sich  auf  114  Fälle  10,5  pCt.  Mortalität  — Was  die  Ausführung  der 
Operation  anbetrifft,  so  empüeblt  F.  nach  Unterbindung  der  Orarien  das  Abbroonen 
des  Stiels  mittels  Paquelin  zur  Zerstörung  des  etwa  im  Stiel  mitgefasiten  Orarial- 
gewebes.  Er  hebt  die  Vorteile  der  Operation,  besonders  bei  kleineren  Fibroiden  mit 
starker  Blutung,  herror.  w.  Boasieta. 


Der  internationale  med.  Congres/t  findet  vom  10. — JG.  Anynst  d.  J.  in  Copenhagen 
statt.  Teilnehmer  haben  20  Kronen  (dänisch  = 22, 2 j MkJ  su  sohlen,  vnfiür  sie  ein 
Exemplar  der  Verhandlungen  erhalten.  Votausbestellungen  von  IVohniingen  nimmt  bis 
zum  20.  Juli  der  (Jeneralseeretär  Prof.  Lange  an. 


Dir,  07.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerste  findet  rom  18. — 23.  Sep- 
tember d.  J.  in  Magdeburg  statt.  Mitglieder-  oder  Teilnehmerkarten,  die  auch  zur 
unentgeltlichen  Empfangnahme  einer  Damenkarte  berechtigen,  sind  gegen  Einsendung 
mal  12  Mark  von  den  „Heiren  Ziegler  und  Koch“  daselbst,  uzelche  auch  Voraus- 
bestellungen von  Wohnungen  annehinen,  zu  beziehen.  Sonstige  Anfragen,  sowie  Be- 
stellungen des  soeben  ausgegebenen  Programms  mit  den  bereits  angemeldeten  Vortrügen, 
sind  unter  der  Adresse  „Naturforscher- Versammlung“  nach  Magdeburg  zu  richten. 

Verlas  eon  Aasnat  Hirachwald  in  Berlin.  — Druck  een  L.  Scltuinacher  in  Berlin. 
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Wiener  med.  Jahrb.  1883,  3 u 4. 

I.  lieber  den  Einfluss  des  Nnhtwachstums  und  der 
Schädelform  aut  die  Richtung  der  Gehirn  Windungen.  Daa 
Gehirn  giebt  auch  im  befreiten  Zustande  die  Form  des  deformen 
Schädels  nicht  auf.  Bei  den  SpitzkOpfen  fand  Z.  die  Stirnlappen 
verkürzt,  ihre  AVindungen  schmäler  und  an  den  Ursprüngen  reich- 
licher geschlängelt,  wie  durch  Gewalt  aneinandergepresst.  Einzelne 
Teile  des  etwas  verkürzten,  dafür  aber  dickeren  Schläfenlappeiis 
waren  mächtiger,  als  sonst  entwickelt,  über  das  Niveau  der  Ober- 
fläche vortretend  und  stellenweise  selbst  zu  unförmlichen  Lappen 
zusaminengesclimolzen.  Aufserordentlich  viel  hängt  von  der  Zeit 
ab,  in  der  die  Synostose  beginnt;  je  frühzeitiger  sie  sich  einstellt, 
desto  gröfser  wird  der  Effect  sein  und  desto  schärfer  ausgeprägt 
die  Umlagerung  der  Gehirnwindungen. 

Bei  den  Dolichocephalen  waren  die  Windungen,  namentlich  die 
am  Stirnlappen,  gestreckt  und  sagittal  gerichtet  und  auch  die  Co- 
incidenz  der  an  einem  scaphoc^halen  Gehirne  gefundenen,  die  Per- 
peiidiculärspalte  verlegenden  Tiefenwindungen  mit  einer  Stenose 
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erschien  dem  Vf.  sehr  auffallend.  Auch  bei  normalen  Gehirnen 
kann  man  conetatiren,  dass  vorn  und  unten  am  Stirnbeine,  wo  keine 
Naht  dem  Gehirn  das  Wachstum  in  die  L&nge  bequem  macht,  die 
sich  verlängernden  Windungen  genötigt  sind,  sich  mehr  zu  concen- 
triren  und  aneinander  zu  pressen.  Die  Windungen  sind  hier  reich- 
licher, mehr  geschlängelt  und  schmäler.  Einen  ähnlichen  Einduss, 
wie  die  Kranznaht  auf  das  Stirnhirn,  Oben  die  Quernaht  der  Schläfen- 
gruben auf  die  Scbläfenlappen  und  die  Lambdalnaht  auf  den  Ueber- 
gangsteil  zwischen  Scheitel-  und  Plinterhauptslappen. 

Weiterhin  bespricht  Z.  den  Einfluss  von  Synostosen  verschie- 
dener Nähte  auf  den  Windungsverlauf  im  Einzelnen.  Endlich  erörtert 
er  einen  Fall,  in  welchem  nach  seiner  Ansicht  der  Uterus  einen 
abnormen  Druck  auf  den  Schädel  des  Foetus  ausgeObt  hatte,  weil 
zwischen  Uterus  und  Frucht  nur  eine  geringe  Menge  amniotischer 
FlQssigkeit  eingeschaltet  war:  die  Form  des  Schädels  war  ähnlich 
derjenigen,  welche  man  an  den  durch  kOnstliche  Bandage  deformen 
Huancaschädeln  beobachtet.  Auch  hier  war  die  Configuration  der 
Sulci  und  Gyri  dementsprechend  beeinflusst. 

II.  UeberDefecte  an  der  Sprach windung  nebst  einigen 
Bemerkungen  zur  normalen  Anatomie  dieses  Windungs- 
zuges. Meistens  werden  jetzt  zwei  Ausläufer  oder  vordere  Schenkel 
der  Fissura  Sylvii  beschrieben,  die  man  nach  ihrer  Richtung  als 
Ramus  anterior  horizontalis  und  als  Ramus  ant.  ascendens  bezeichnet 
und  von  denen  der  erstere  vor  dem  letzteren  in  die  dritte  Stim- 
windung  einschneidet.  Die  letztere  wird  dadurch  in  einen  hinteren 
Abschnitt  (Pars  ascendens),  in  einen  mittleren,  zwischen  den  beiden 
Schenkeln  eingeschobenen  Teil  (Pars  triangularis)  und  io  basalen 
Abschnitt  eingeteilt,  der  als  Bestandteil  des  Orbitallappens  Pars 
, orbitalis  genannt  wird.  Von  diesen  drei  Teilen  soll  die  Pars  ascendens 
das  Sprachcentrum  enthalten.  Die  genannten  Furchen  variiren  nun 
der  Länge  und  der  Tiefe  nach  ziemlich  bedeutend,  letzteres  insofern, 
als  sie  häiiflg  den  Mantel  nicht  ganz  durchbrechen.  Häufig  kann 
sich  eine  Compensation  bemerkbar  machen,  insofern  die  Pars  triangu- 
laris sich  in  demselben  Maafse  verkleinert,  wie  die  Pars  ascendens 
an  Gröfse  gewinnt.  Sehr  häufig  tritt  aufser  den  bisher  aufgezählten 
beiden  Fortsätzen  noch  ein  dritter  Schenkel  der  SvLvi’schen  Spalte 
auf,  welcher  ebenfalls  sehr  variiren  kann  und  unterhalb  des  hori- 
zontalen Schenkels  gelegen  ist,  so  dass  also  zwischen  diesem  dritten 
und  dem  horizontalen  Schenkel  ein  Stfick  eingeschaltet  ist,  welches 
den  Uebergang  zur  Pars  orbitalis  der  unteren  Stirnwindung  ver- 
mittelt. Alle  ebengenannten  Varietäten  sind  bei  der  Beurteilung  der 
dritten  Stirnwindung  wohl  zu  berücksichtigen.  Aufser  denselben 
giebt  es  jedoch  noch  eine  grofse  Reihe  von  anderen  Varietäten,  auf 
deren  Zustandekommen  die  Svi.vi’sche  Spalte  keinen  Einfluss  Obt; 
unter  ihnen  hebt  Z.  hervor:  1)  eine  Teilung  der  Pars  ascendens 
in  zwei  Lappen,  2)  die  Varietäten,  die  aus  der  wechselnden  Ver- 
bindung zwischen  unterer  und  mittlerer  Stirnwindung  hervorgehen 
und  von  denen  bei  vollständiger  Ausbildung  4 quere  Verbindungs- 
brOcken  zu  verzeichnen  sind.  — Im  Anschluss  an  diese  Beobach- 


No.  27. 


FitKiiKKic'Q,  Innervation  der  Atmung. 


467 


tungen  bespricht  Z.  die  Defecte,  besonders  der  Sprachwindung, 
welche  sich  in  3 Gruppen  teilen  lassen.  Bei  den  Gehirnen  der 
ersten  Gruppe  (2  Cretins  und  2 Idioten)  war  stets  eine  ober6&ch- 
liche  Windung  zu  einer  Tiefenwindung  geworden  (Operculisation). 
Bei  dieser  Art  von  Defecten,  welche  besonders  häufig  in  der  unteren 
Stimwindung  zur  Beobachtung  gelangt,  bemerkt  man,  dass  die  Pars 
ascendens  an  Dicke  abnimmt,  mehr  und  mehr  an  Oberfläche  verliert 
und  schliefslich  förmlich  in  der  Furche  zwischen  Gyrus  centralis 
und  Pars  triangularis  verschwindet.  So  lange  über  dem  operculi- 
sirten  Gyrus  die  nachbarlichen  Windungen  nicht  aneinanderschliefsen, 
wird  der  Defect  durch  vermehrte  Ansammlung  von  subarachnoidealer 
Flüssigkeit  markirt.  — In  einer  zweiten  Gruppe  von  Fällen  handelte 
es  sich  hauptsächlich  um  eine  mangelhafte  Entwickelung  an  den 
Berührungsflächen  mehrerer  Windungen  oder  Lappen.  Typische 
Stellen  für  derartige  Defecte  finden  sich  am  Scheitellappen  und  an 
den  Grenzflächen  der  Svi.vi’schen  Spalte.  An  letzterer  gewinnen 
sie  mitunter  eine  solche  Ausdehnung,  dass  die  Insel  ihrer  ganzen 
Länge  nach  freiliegt.  Der  grubige  Defect  am  Scheitellappen  ist 
überhaupt  nicht  selten  und  häufig  mit  operculisirter  Pars  ascendens 
verbunden.  Die  hierhergehörigen  Fälle  betrafen  einen  Cretin  und 
zwei  Gehirne  von  anscheinend  unbekannter  Herkunft.  — Eine  dritte 
Gruppe  von  Fällen  war  endlich  nur  durch  ein  Beispiel  repräsentirt. 
Es  handelte  sich  um  einen  grofsen  Defect  der  Sprachwindung, 
welcher  an  dem  Gehirn  einer  35jährigen  Magd  beobachtet  wurde. 
Die  defecte  Stelle  hatte  die  Form  eines  Vierecks  und  war  40  Mm. 
lang,  34  Mm.  breit  und  ungefähr  20  Mm.  tief.  Ihren  Hintergrund 
bildete  die  frei  zu  Tage  liegende  RKic’sche  Insel.  Von  der  unteren 
Stirnwindung  war  blos  der  orbitale  Teil  und  möglicher  Weise  ein 
vorderes  Stückchen  der  Pars  ascendens  vorhanden.  Das  Organ 
der  Sprache  muss  also  der  linken  Hemisphäre  gefehlt  haben  und 
da  ein  solcher  Mangel  mit  dem  Beruf  der  Trägerin  nicht  wohl  ver- 
einbar gewesen  wäre,  so  meint  Z.,  dass  die  betreffende  Person  rechts- 
hirnig  gewesen  sei.  Broesike. 

L.  Fr^d^ricq,  Exp4riences  sur  l’innervation  respiratoire.  du  Bois- 
Rkvthond’s  Arch.  1883.  Suppl.-Bd.,  Festschrift,  S.  51. 

F.  beherrscht  die  Frequenz  der  Atmung  bei  Kaninchen  dadurch 
in  sicherer  W'eise,  dass  er  den  Boden  des  vierten  Ventrikels  ab- 
wechselnd abkühlt  und  erwärmt.  Die  Abkühlung  geschieht  durch 
Eisstückchen,  weiche  auf  die  Rautengrube  aufgelegt  werden,  und 
sie  bedingt  Verlangsamung  der  Atmung  (nicht  bis  zum  Stillstand) 
durch  Verlängerung  der  activ  gewordenen  Exspirationen.  Zur  Er- 
wärmung diente,  nach  Wegnahme  des  Eises  und  Auftupfen  des  ab- 
getauten Wassers,  strahlende  Wärme,  bei  deren  Einwirkung  die 
Atmung  wieder  beschleunigt  wird.  Nimmt  man  die  Abkühlung  so 
vor,  dass  die  Kälte  (erzeugt  durch  Verdunstung  von  Aether  oder 
Appliction  von  Kältemischungen)  durch  die  Membrana  obturatoria 
hindurch  auf  die  Medulla  oblongata  wirkt,  so  tritt  die  Kältewirkung 
zwar  später  ein,  kann  aber  bis  zu  vollständigem  Atemstillstand  bei 
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eclilagendem  Herzen  getrieben  werden.  Bei  Tieren,  die  durch  Ab- 
kohlung der  Medulla  oblongata  oder  durch  toxische  Chloraldosen 
dem  Tode  nahe  gebracht  sind,  ruft  Reizung  des  centralen  Stumpfes 
des  Halsvagus  Atemstillstand  in  Exspiration  hervor,  an  den  sich 
der  Tod  unmittelbar  anschliefsen  kann.  F.  nimmt,  wohl  mit  Recht, 
an,  dass  die  von  ihm  beschriebene  K&ltewirkung  auf  eine  durch 
localisirte  Abkohlung  hervorgerufene  Erregbarkeitsverminderung  der 
Medulla  oblongata  zurOckzufOhren  sei.  Da  während  der  Kälte- 
wirkung Zerstörung  des  Noeud  vital  ebenso  deletär  wirkt,  wie  sonst, 
die  von  Buuwk-Sbquabu  und  Lanokndobfk  fOr  diese  deletäre  Wirkung 
verantwortlich  gemachte  Reizung  hemmender  Fasern  aber  durch  die 
Kältewirkung  ausgeschlossen  zu  sein  scheint,  so  erkennt  F.  in  seinen 
Versuchen  einen  Beweis  fOr  die  Existenz  des  Atemcentrums  in  der 
Medulla  oblongata  und,  abgesehen  von  jungen  strychnisirten  Tieren, 
fOr  die  functioneile  Abhängigkeit  der  tiefer  gelegenen  Atemmuskel- 
centren  von  ersterem  (vgl.  Obrigens  Cbl.  1881,  S.  395).  — Beim 
Kaninchen  und  noch  weit  ausgesprochener  bei  der  Ente  (Taucher) 
ruft  Eintauchen  von  Schnauze  resp.  Schnabel  in  Wasser,  ja  schon 
Bespritzen  mit  Wasser  exspirato rischen  Atemstillstand,  bei  der  Ente 
bis  zur  Dauer  von  12  Minuten  hervor.  Beim  Kaninchen  ist  die, 
weit  froher  erfolgende  erste  Atembewegung  Inspiration,  bei  der  Ente 
Exspiration.  Gad  (Würzbarg). 

V.  Monakow,  Experimentelle  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Pyramiden- 
und  Schleifenbahn.  Corr.-Ul.  f.  Schweizer  Aerzte  1884,  No.  6 a.  7. 

Die  Untersuchungen  des  Vf. 's  Ober  die  Pyramidenbahn  beziehen 
sich  auf  das  Katzen-  und  das  Kaninchenhirn.  Alle  Tiere  wurden 
in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  operirt  und  lebten  mehrere 
Monate.  Behufs  Feststellung  des  Ursprunges  der  Pyramidenbahn 
in  der  Grofshirnrinde  trug  M.  bei  einer  Katze  den  rechten  Gyrus 
sigmoideus  isolirt  ab.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  eine 
Atrophie  der  rechten  Pyramide  in  der  Medulla  oblongata  nebst 
einem  Schwund  der  medialen  Hälfte  des  Tuberculum  ant.  des  rechten 
SehhOgels  und  einer  kleinen  Reduction  des  VuQ-n’Azrit’schen  BOndels. 
Da  nun  der  Gyrus  sigmoideus  der  Katze  den  Frontal  Windungen 
des  Menschen  entspricht  (Mkynkut),  so  glaubt  sich  v.  M.  zu  dem 
Schlüsse  berechtigt,  dass  die  Pyramidenfasern  aus  einem  Teile  der 
Frontal  Windungen  ihren  Ursprung  nehmen.  Mit  diesem  Experiment 
widerlegt  Vf.  die  Ansicht  Chahcut’s  und  Fi.kciisiu’s,  welche  den 
Ursprung  der  Pyramide  in  den  oberen  Partien  der  vorderen  und 
hinteren  Centralwindung  und  in  den  vorderen  Regionen  des  Prse- 
cuneus  suchen. 

Auch  damit  tritt  v.  M.  in  Widerspruch  zu  Fi.kchski,  dass  er  die 
Pyramidenbahn  durch  die  Processus  reticulares  eine  Unterbrechung 
erleiden,  resp.  in  den  hier  zerstreuten  Ganglienzellen  endigen  lässt. 

V.  M.  trug  bei  einer  Katze  rechts,  unter  Schonung  des  Gyrus 
sigmoideus,  des  Lobus  olfact.  und  der  äufseren  Windungen,  sämmt- 
liche  Parietalwindungen  mit  der  zugehörigen  Marksubstanz  und 
einen  Teil  der  vorderen  inneren  Kapsel  ab;  bei  einem  Kaninchen 
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(iarchechnitt  Vf.  die  linke  ROckennmrksh&lfte  dicht  unterhalb  der 
Pyramidenkreuzung.  — Die  Untersuchung  des  ROckenmarkes  bis 
zum  Cervicalteil  ergab  eine  Atrophie  der  Proc.  reticulares  und  vor 
Allem  der  hier  gelegenen  Ganglienzellen.  Wohl  erhalten  waren  die 
Ganglienzellen  des  Vorderhorns.  Also  ist  fßr  die  Katze  und  das 
Kaninchen  die  Hypothese  von  Fi.whsk!,  dass  die  Pyramidenfasem 
im  Vorderhom  endigen,  unerwiesen. 

Die  Untersuchungen  Ober  die  Schleifenbahn  beziehen  sich  nur 
auf  diejenigen  Fasern,  welche  von  der  Grofshirnrinde  abhängen  und 
durch  deren  Laesion  in  ihrer  Entwickelung  beeinflusst  werden.  — 
Die  Resultate,  zu  denen  v.  M.  gelangt,  sind  folgende:  Die  aus  der 
Rinde  des  Parietalhims  stammenden  Schleifenfasern  ziehen  hOchst 
wahrscheinlich  durch  Vermittelung  der  Zellen  des  äufseren  und  des 
hinteren  Sehhßgelkerns  in  das  dorsale  Mark  der  Regio  subthalamica 
und  treten  von  hier  aus  in  das  Gebiet  der  sogenannten  Schleifen- 
schicht und  verlaufen  hier,  stets  dieselbe  Richtung  verfolgend,  bis 
in  die  Ebenen  des  Corp.  trai)ezoides,  wo  sich  deren  Bßndel  zu 
kreuzen  anfangen.  Die  Hauptkreuzung  geschieht  in  den  unteren 
Ebenen  der  unteren  Olive. 

Nach  der  Kreuzung  verlaufen  die  Rindenschleifenfasem  als 
circulAre  Fasern  in  den  Kern  der  zarten  Strftnge.  Siemerling. 


H.  Landwehr,  1)  Ueber  Mucin,  Metalbumin  und  Paralbumin. 
Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie  VIII.  S.  114.  — 2)  Ein  neues  Kohlehydrat 
(tierisches  Gummi  im  metischlichen  Körper).  Das.  S.  122. 

1)  Das  Mucin  zeigt,  nach  L. , je  nach  seiner  Herstammung, 
verschiedene  Eigenschaften,  ist  also  nicht  derselbe  Körper.  Das 
Mucin  der  Weinbergsschnecke  liefert  beim  Kochen  mit  Sauren 
gArungsfahigen  Traubenzucker,  das  Mucin  der  Submaxillaris  eine 
reducirende  Substanz,  die  nicht  Traubenzucker  ist,  das  Gallenmucin 
keine  reducirende  Substanz.  Das  letztere  erklärt  L.  för  ein  Gemisch 
von  Serumglobulin  »ind  gallensauren  Salzen.  Das  Mucin  der  Wein- 
bergsschnecke besteht,  nach  L. , aus  Eiweifskörpem  und  Achroo- 
glykogen,  das  der  Submaxillaris  aus  Eiweifskörpern  und  einem 
neuen  Kohlehydrat.  Allen  Mucinen  ist  aufserdem  Nuclein  bei- 
gemischt. — Das  Paralbumin  ist  durch  Hammarstkn  als  ein  Gemisch 
von  Metalbumin  und  Eiweifskörpem  erkannt,  aber  auch  das  Met- 
albumin ist  keine  einheitliche  Substanz,  wie  aus  dem  wechselnden 
N-Gehalt  desselben  je  nach  der  Stärke  des  zur  Fällung  angewendeten 
Alkohol  hervorgeht. 

2)  Zur  Darstellung  des  oben  erwähnten  Kohlehydrates  werden 
fein  zerkleinerte  Speicheldrösen,  Schleimgewebe  etc.  portionsweise 
in  siedendes  Wasser  eingetragen,  dann  nach  3 — 5 Stunden  im  Pacin’- 
»chen  Topf  gekocht,  colirt,  abgepresst  und  durch  Aufkochen  unter 
Essigsäurezusatz  vom  Eiweifs  befreit,  der  letzte  Rest  des  Eiweifs 
durch  Zusatz  von  etwas  Eisenchlorid  beseitigt.  Das  Filtrat  wird  mit 
dem  gleichen  Volumen  Alkohol  versetzt,  alsdann  mit  Eiseiichlorid 
Und  Calciumcarbonat,  welche  das  tierische  Gummi  ausfllllen.  Aus 
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der  Eisenverbindung  erhält  man  es  durch  AuflOsen  in  Salzsäure 
und  Fällen  mit  Alkohol.  Zur  Reinigung  wird  es  mehrmals  in  Wasser 
gelüst  und  wieder  mit  Alkohol  gefällt. 

Das  tierische  Gummi  besitzt  die  Formel  Ober 

Schwefelsäure  getrocknet,  enthält  es  noch  2 Mol.  Wasser.  Es  ist 
in  Wasser  langsam  löslich,  die  Lösung  schäumt  stark,  wird  durch 
Jod  nicht  gefärbt,  durch  Methylviolett  nur  und  zwar  rot,  wenn  es 
nicht  ganz  rein  ist.  Es  ist  gärungsfähig,  bildet  bei  der  Fäulniss 
Milchsäure,  später  Buttersäure  und  Essigsäure.  — Die  alkalische 
Lösung  löst  Kupferhydroxyd  mit  hellblauer  Farbe;  beim  Kochen 
scheiden  sich  bläulich-weifse  Flocken  aus.  Beim  Kochen  mit  ver- 
dfinnten  Säuren  wandelt  sich  das  tierische  Gummi  in  einen  Kupfer- 
oxyd reducirenden  Körper  um.  Das  von  PucmKi  aus  phthisischen 
Lungen  dargestellte  Kohlehydrat  ist,  nach  L. , unreines  tierisches 
Gummi,  findet  eich  Übrigens  auch  in  gesunden  Lungen  in  grofsen 
Mengen.  E.  Salkowski. 

M.  SimmODds,  Die  knotige  Hyperplasie  und  das  Adenom  der 
Leber.  (Ans  dem  städtischen  allg.  Krankenhause  in  Hamburg.)  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  XXXIV.,  S.  388. 

S.  schliefst  sich  der  natörlichen  Unterscheidung  zwischen  knotiger 
Hyperplasie  und  Adenom  der  Leber  an  und  nimmt  als  Kriterium 
der  Differenzirung  innerhalb  dieser  Gruppen  das  Zahlenverhältniss 
an,  ob  die  Geschwülste  solitär  oder  multipel  sind,  da  er  folgende 
principielle  Merkmale  aus  seinen  eigenen  Beobachtungen  (9  Fälle) 
und  der  Literatur  herleitet: 

1)  Die  solitäre  knotige  Hyperplasie  der  Leber  ist  ein  ab- 
gekapselter bindegewebsreicher,  aus  hyperplastischem  Lebergewebe 
bestehender  Tumor,  der  als  Nebenbefund  in  sonst  normalen  Lebern 
angetrofifen  wird  und  vielleicht  als  congenitale  Bildung  aufzu- 
fassen ist. 

2)  Die  multiplen  knotigen  Hyperplasieen  sind  meist  kleinere, 
nicht  abgekapselte,  aus  hyperplastischem  Lebergewebe  bestehende 
Knoten,  die  nur  bei  ausgedehnter  Degeneratioon  des  Lebergewebes 
sich  finden  und  als  compensatorische  Gebilde  anzusehen  sind. 

3)  Die  multiplen  Adenome  sind  drOsenähnlich  gebaute,  früh- 
zeitig eich  abkapselnde  Tumoren,  deren  Zellen  von  Leberzellen  ab- 
stammen. Den  Anstois  zu  der  Neubildung  giebt  die  begleitende 
interstitielle  Hepatitis.  Die  Adenome  verursachen  keine  Metastasen, 
gehen  aber  bisweilen  in  Carcinom  Ober. 

4)  Die  solitären  Adenome  finden  sich  in  sonst  normalen  Lebern. 

0.  Israel. 

1)  A.  Pr66torinN,  Ein  Fall  von  Exstirpatio  laryngis.  (MiUeilungen 
aus  d.  Strassbnrger  chir.  Klinik.)  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir,  XIX.  S.  621.  — 
2)  Leisrink,  Ein  Fall  von  Kehlkopf- Exstirpation  bei  einem 
72jährigen  Manne.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1884,  No.  5. 

1)  Der  eine  54jährige  Frau  mit  Cancroid  betreffende  Fall,  in 
welchem  die  prophylaktische  Tracheotomie  inf.  16  Tage  vor  der 
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eigentlichen  Operation  ausgefOhrt  wurde,  zeigt  das  UngenDgende 
der  Trkkdhlk> BÜR« 'sehen  TamponcanQle  bei  dauernder  Application. 
Schadhaftwerden  und  Herabgleiten  des  Darmsäckchens  brachten  die 
Pat.  wiederholt  in  Lebensgefahr,  bis  es  gelang,  am  4.  Tage  eine 
mit  dem  oberen  Ende  eines  weichen  Schlundrohres  Oberzogene  ge- 
wöhnliche TrachealcanOle  von  Lukr  einzufOhren.  Eine  weitere  Be- 
sonderheit des  vorliegenden  Falles  bildet  die  Erhaltung  der  vorderen 
Oesophaguswand,  deren  Vorteil  indessen  Vf.  sehr  fraglich  erscheinen 
muss,  indem  er  sich  der  Ansicht  nicht  entziehen  kann,  „dass  die 
tiefere  Lage  der  Trachea  das  Ausfliefsen  von  Speiseresten  begOnstigt 
hat  und  . . . dass  dies  vermieden  wird,  wenn  nicht  die  Trachea, 
sondern  der  Oesophagus  die  tiefste  Stelle  einnimmt  oder  beide  in 
gleicher  Höhe  liegen.“  Nach  verschiedenen  Vorversuchen  gelang 
schliefslich  die  Application  des  kOnstlichen  Kehlkopfes  mit  gegliederter 
CanOle  nach  P.  Brüns,  mit  der  die  Sprache  zwar  flösternd,  aber 
auf  Bettl&nge  deutlich  vernehmbar  ist.  Pat.  trug  diesen  Kehlkopf 
noch  ca.  2 Monate  nach  der  Operation. 

2)  Bei  dem  72jährigen  Pat.  wurde  die  prophylaktische  Tra- 
cheotomie 5 Tage  der  Kehlkopfexstirpation  vorangeschickt.  Nach 
dieser  letzteren  wurde  erst  die  MiciiAKi.’sche  Canöle  und  nach  5 Tagen, 
als  diese  zu  viel  Schmerzen  machte,  eine  gewöhnliche  TraohealrOhre 
eingelegt  und  das  obere  Trachealende  durch  einen  Pfropfen  Sublimat- 
gaze  gegen  Speisereste  geschOtzt.  Die  Ernährung  geschah  dabei 
durch  ein  Schlundrohr  und  musste  selbiges  auch  später  fOr  Ein- 
fOhrung  flOssiger  Massen  beibehalten  werden.  Zum  dauernden  Tragen 
bewährte  sich  auch  hier  der  Apparat  von  P.  Brüns,  doch  konnte 
Pat.  damit  nicht  sprechen.  Nach  den  verschiedensten  Versuchen 
gelang  es,  eine  Metallzunge  in  einer  Elfenbeincanöle  zu  befestigen 
und  mit  einer  solchen  in  dem  BaüNs’schen  Kehlkopf  konnte  der 
Kranke  laut  und  deutlich  sich  vernehmlich  machen.  Leider  starb  er 
4 Monate  nach  der  Operation  an  croupOser  Pneumonie,  ohne  dass 
ein  Recidiv  aufgetreten  wäre.  (Die  feinere  Zusammensetzung  der 
exstirpirten  Geschwulst  ist  nicht  angegeben.)  P.  Güterbock. 


J.  N.  Mackenzie,  Irritation  of  the  sexual  apparatus  as  an  etiological 
factor  in  the  production  of  nasal  disease.  Amer.  J.  of  tho  nied.  sc. 
1884,  April. 

Nach  einem  längeren  historischen  Kesum4  fOhrt  M.  zum  Beweise 
seiner  Behauptung,  dass  ein  naher  physiologischer  Zusammenhang 
zwischen  gewissen  Teilen  des  reproductiven  Systems  und  den  Schwell- 
kOrpern  der  Nase  bestehe,  folgende  Tatsachen  an: 

1)  Dass  bei  einer  gewissen  Anzahl  von  Frauen,  deren  Nasen 
gesund  sind,  eine  Anschoppung  der  Nasenschwellkörper  mit  gröfster 
RegelmäCsigkeit  zur  Zeit  der  Menstruation  stattßndet  und  mit  dem 
Aufhören  derselben  wieder  verschwindet; 

2)  das  Auftreten  einer  vicariirenden  nasalen  Menstruation,  welche 
später  meist  durch  den  Uterinfluss  ersetzt  wird,  manchmal  aber  doch 
während  des  ganzen  menstrualen  Lebens  anfaält; 
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3)  die  bekannte  Sympathie  zwischen  den  erectilen  Teilen  dea 
Generationstracts  und  anderen  erectilen  Geweben  des  KOrpers; 

4)  die  gelegentlich  in  der  Nase  bei  geschlechtlicher  Aufregung 
auftretende  Phsenomene,  wie  Niesen  etc.; 

5)  die  gelegentlich  auftretende  Reizung  des  urogenitalen  Tracte 
bei  Erkrankung  der  Nase; 

6)  ist  es  mOglich,  dass  bei  den  Tieren  die  Liebesgier  durch 
gewisse  Gerüche  wachgerufen  wird,  welche  von  dem  andersgeschlecht- 
lichen Tier  ausgehen  und  den  Olfactorius  des  ersteren  reizen. 

Auf  diese  Tatsachen  werfen  folgende  klinische  Beobachtungen 
einiges  Licht: 

1)  In  einer  ziemlichen  Anzahl  von  Fällen  ist  bei  Frauen, 
welche  ein  Nasenleiden  haben,  während  der  Menstruation  dasselbe 
verstärkt; 

2)  Excesse  in  venere  scheinen  die  Tendenz  zu  besitzen,  eine 
Entzündung  der  Nasenscbleimhaut  hervorzurufen  oder,  wenn  eine 
solche  besteht,  zu  vermehren; 

3)  dasselbe  ist  bei  Masturbnnten  zu  bemerken,  die  gewöhnlich 
an  Affectionen  der  Nase  und  an  abnormen  Geruchsempfindungen 
leiden; 

4)  der  Zusammenhang  zwischen  Genital-  und  Nasenleiden  Es 
giebt  Affectionen  der  Nase,  welche  jeder  Therapie  widerstehen  und 
erst  nach  Beseitigung  des  Genitalleidens  verschwinden. 

W.  Lublinski. 


W.  Lnblinski,  Ueber  Distanzgeräusche  bei  Herzklappenfehlem. 

Ztschr.  f.  klin.  Med.  VII.  S.  523. 

L.  hat  in  einem  Falle  von  Insufficienz  der  Aortenklappen  das 
diastolische,  in  einem  Falle  von  Stenose  am  Aortenostium  mit  In- 
sufficienz ein  systolisches  Geräusch  schon  in  einiger  Entfernung  von 
dem  Kranken  wahrzunehmen  vermocht;  dieselbe  Beobachtung  machte 
er  auch  noch  mit  dem  systolischen  Geräusch  bei  einer  Stenose  des 
Pulmonalostium.  Derartige  ,Distnnzgeräusche'‘  sind  sehr  selten 
beobachtet  worden,  aber  doch  (abgesehen  von  den  vom  Pericardium 
fortgeleiteten)  bei  Klappenfehlern  des  Herzens  jeder  Art,  mit  Ausnahme 
derer  der  Tricuspidalis  und  der  Insufficienz  der  Pulmonalis;  das 
Geräusch  gelangte  entweder  während  des  ganzen  Verlaufes  der 
Krankheit,  oder  nur  zeitweise  zur  Perception.  Für  letztere  Geräusche 
acceptirt  Vf.  die  Erklärung  von  Ehstkin,  wonach  dieselben  durch 
höchst  energische  Tätigkeit  des  in  Folge  eines  Klappenfehlers  hyper- 
trophirten  Herzmuskels  entstehen  und  mit  Erlahmung  der  Energie 
des  Herzens  verschwinden  (so  namentlich  bei  complicirten  Herz- 
fehlern, wo  der  zu  entleerenden  Blutmasse  der  eine  Ausweg  erschwert 
ist  und  dieselbe  daher  mit  desto  gröfserer  Gewalt,  z.  B.  durch  einen 
insufficient  gewordenen  Klappenapparat  dringt).  Die  constanten 
Geräusche  dagegen  scheinen  auf  bedeutenden  Verkalkungen  der 
Klappensegel  oder,  nach  Tittinokii  (Cbl.  1883,  S.  507),  auf  Zer- 
reifsungen  der  Herzklappen  oder  der  Chordte  tendineae  zu  beruhen. 

Perl. 


No. 27.  Roskjibach;  E.soei.,  Musikalische  Herzgeräuscbe.  473 

1)  O,  Rosenbach,  Ueber  musikalische  Herzger&usche  nebst  Be- 
merkungen Ober  die  Entstehung  pseudokardialer  Geräusche.  Wiener 
Klinik  1884,  3.  — 2)  H.  Engel,  Musical  murmurs  of  the  henrt. 
Philad.  med.  Times  1884,  March  8. 

1)  Die  in  der  Herzgegend  wahrzunehmenden  musikalischen 
Geräusche  sind  entweder  kardiale  (endo-  und  perikardiale)  oder 
pseudokardiale  d.  h.  aus  den  Beziehungen  des  Herzens  zu  den 
Nachbarorganen  resultirende  und  den  Herzrhythmus  innehaltende). 
Am  häufigsten  werden  beobachtet  die  Herzlungengeräusche. 
Sie  beruhen  auf  den  durch  die  Volumen  Veränderungen  und  die 
Locnmotion  des  Herzens  bedingten  Luftströmungen  in  gewissen 
Bezirken  der  Lunge  (namentlich  in  der  Gegend  der  Herzspitze  und 
fiber  dem  linken  Ventrikel),  sind  schlfirfend,  hauchend,  pfeifend, 
schnurrend  oder  vom  Charakter  der  Rasselgeräusche.  Sie  zeichnen 
sich  durch  ihre  Inconstanz  aus,  werden  teils  durch  Modification  der 
Atmung  (z.  B.  durch  forcirte  In-  und  Exspiration),  durch  Husten, 
Lagewechsel  des  Körpers,  ferner  auch  durch  Druck  auf  den  be- 
treffenden Intercostalraum  wesentlich  alterirt  oder  zum  zeitweisen 
Verschwinden  gebracht.  — Aehnliche  Geräusche  können  in  der 
Gegend  des  Pulmonalis-  und  Aortenursprunges  entstehen  (in  Folge 
des  Einflusses  der  wechselnden  Füllung  dieser  Gefäfse  auf  das  be- 
nachbarte Lungengewebe),  sowie  in  der  Gegend  der  Bifurcation 
der  Trachea  (in  Folge  der  in  die  Trachea  sich  fortpflanzenden  Luft- 
strömungen, welche  auf  der  rhythmischen  Ausdehnung  und  Zusam- 
menziebung  der  Lungengefäfse  beruhen.  — Auch  kann  der  Ent- 
stehungsort pseudokardialer  Geräusche  in  den  Venen  liegen  (Vena 
jugularis  dextra,  Venss  anonymse);  die  in  den  letzteren  entstehenden 
continuirlichen  Geräusche  („Venensausen“)  werden  durch  eine  von 
den  Phasen  der  Herztätigkeit  abhängige  Verstärkung  oder  Ab- 
schwächung zu  rhythmischen  und  häufig  wird  nur  eine  besonders 
intensiv  tönende  Componente  jener  Geräusche  bis  zum  Herzen  fort- 
geleitet (von  blasendem,  summendem,  brummendem,  am  seltensten 
von  pfeifendem  Charakter).  Diese  Geräusche  sind  meist  systolisch; 
die  diastolischen  fallen  mehr  in  den  Anfang  der  Diastole;  durch 
horizontale  Lagerung  des  Kranken,  durch  Anhalten  des  Atems, 
endlich  durch  Compression  der  Jugularis  am  Halse  werden  sie  ab- 
geschwächt  oder  zum  Verschwinden  gebracht.  — Perikardiale 
nausikalische  Geräusche  (von  pfeifendem  Charakter)  hat  Vf.  in  ein- 
zelnen Fällen  beobachtet;  ihre  Entstehung  ist  auf  die  bereits  ein- 
getretene Abglättung  der  Auflagerungen  zu  beziehen.  — Was  end- 
lich die  innerhalb  der  Herzhöhlen  entstehenden  musikalischen 
Geräusche  anlangt,  so  hält  Vf.  den  Anteil  abnorm  verlaufender 
Sehnenfäden  an  der  Entstehung  derselben  für  problematisch.  Viel- 
mehr entstehen  diese  Geräusche,  unter  der  Voraussetzung  einer  ver- 
hältnissmäfsig  kräftigen  Herztätigkeit,  bei  Durchlöcherung  der  Segel 
der  arteriellen  Klappen,  bei  Verwachsungen,  die  nur  spaltartige 
Oeffnungen  freilassen,  sowie  bei  eingelagerten  Kalkplatten,  die  in 
das  Lumen  vorspringen  oder  starre  Röhren  bilden:  d.  h.  also,  wenn 
die  Oeffnung,  die  der  starke  Blutstrom  passirt,  möglichst  einer 
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Lippenpfeife  ähnlich  ist,  wenn  die  Lippen  der  Oeffnung  regelm&fsig 
und  scharf  sind  und  alle  unregelmäfsigen  Auflagerungen  fehlen. 
Solche  Verhältnisse  liegen  besonders  bei  gefensterten  oder  durch  ein 
Trauma  (Ueberanstrengung)  zerrissenen  arteriellen  Klappen  vor. 

2)  In  E.’s  Falle  ergab  sich  als  Veranlassung  eines  eigentOm- 
lichen  musikalischen,  pfeifenden  Geräusches,  das  sich  bei  einer  In- 
sufficienz  der  Aortenklappen  im  Beginn  der  Diastole  hören  liefe, 
und  bei  äufserer  Ruhe  schon  in  einer  Entfernung  von  mehr  als 
3 Fufs  vom  Patienten  wahrgenommen  werden  konnte,  ein  feiner 
Faden,  der  sich  vom  Nodulus  der  hinteren  total  adhärenten  Aorten- 
klappe zu  der  rechtsseitigen  Klappe  erstreckte.  Perl. 

C,  Eisenlohr,  Ueber  progressive  atrophische  Lähmungen,  ihre 
centrale  oder  periphere  Natur.  Neurol.  Cbl.  1884,  No.  7 u.  8. 

E.  teilt  folgenden  Fall  mit:  Ein  23jähriger  Mann  erkrankte  mit 
Fieber,  Husten  und  Auswurf;  er  wurde  auffallend  schnell  hinfällig 
und  kraftlos.  Es  trat  eine  rasch  anwachsende  Lähmung  der  unteren 
Extremitäten  ein  mit  rapid  fortschreitender  Muskelatrophie.  Von 
der  atrophischen  Lähmung  wurden  bald  auch  die  Arme  befallen, 
und  das  Zwerchfell  contrahirt  sich  nicht  bei  der  Inspiration.  Die 
elektrische  Prüfung  ergab  in  den  atrophischen  Muskeln  aus- 
gesprochene Entartungsreaction.  Keinerlei  Schmerzen;  auch  waren 
Nervenstämme  und  Muskeln  nicht  druckempfindlich.  — Sehnen- 
phsenomene  erloschen,  Hautreflexe  erhalten.  Leichte  Abstumpfung 
des  Tastgefühls.  Vorübergehend  Incontinentia  alvi  et  urin».  Unter 
Erstickungserscheinungen  erfolgte  ca.  8 Wochen  nach  Ausbruch  der 
Erkrankung  der  Tod.  Die  Section  wies  aufser  Tuberculose  der 
Lungen  erhebliche  Veränderungen  am  peripheren  Nervenmuskel- 
apparat,  geringere  im  Rückenmark  nach.  Und  zwar  ergab  sich  in 
dem  untersuchten  Nervus  ischiadicus  eine  je  mehr  peripher,  desto 
intensivere  Degeneration,  während  die  centralen  Partieen  des  Nerven- 
stammes  normale  Beschaffenheit  zeigten.  Plexus  sacralis  sowohl, 
wie  vordere  Nervenwurzeln  waren  intact.  Am  stärksten  sind  die 
intramusculären  Nervenäste  betroffen;  die  Muskeln  selbst  weisen 
degenerative  Veränderungen  auf.  — Ferner  sind  die  raultipolaren 
Ganglienzellen  in  den  Vorderhörnern  des  Rückenmarks  im  Lumbal- 
und  Sacralteil  deutlich  alterirt;  am  auffallendsten  tritt  Vacuolen- 
bildung  und  Vacuolcndegeneration  in  denselben  hervor  etc.  Diese 
Veränderungen  im  Rückenmark  sind  nach  der  Auffassung  des  Vf. ’s 
die  primäre  Störung,  während  die  peripheren  Degenerationen  als 
secundär-trophische  Alterationen  aufzufassen  sind.  Zwischen  dem 
erkrankten  trophischen  Centrum  und  den  in  Abhängigkeit  davon 
degenerirten  peripheren  neuromusculären  Organen  können  also  ganz 
lange  Strecken  der  motorischen  Bahn  intact  bleiben. 

Die  Ansicht  des  Vf. ’s  schliefst  sich  somit  eng  an  die  bekannte 
Eaa’sche  Anschauung  von  dem  Zustandekommen  gewisser  peripherer 
atrophischer  Lähmungsformen  an.  Oppenheim. 
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0.  Berger,  Paralysis  glosso-labio-pharyngea  cerebralis  (Pseudo- 
bulbärparalyse). Breslauer  ärztl.  Ztschr.  1884.  No.  3,  3,  7,  8. 

In  3 sehr  ausfOhrlich  mitgeteilten  Fällen,  bei  denen  der  Symp- 
tomencomplex  der  Glossopharyngolabial- Paralyse  ausgeprägt  war, 
ergab  eine  sorgfältig  ausgeführte  Obduction  völlig  intactes  (makrosko- 
pisches und  mikroskopisches)  Verhalten  der  Med.  oblongata,  dagegen 
fanden  sich  Herde  im  Grofshirn. 

1)  Der  erste  Fall  betraf  eine  77jährige  Frau:  im  Alter  von 
75  Jahren  plötzlicher  Sprachverluet.  Vollständige  Lähmung  der 
Zunge,  Erschwerung  des  ISchlingvermögens,  Salivation.  Keine 
Atrophie  der  Zunge,  normale  elektrische  Erregbarkeit,  Reflexerreg- 
barkeit erhalten.  — Kleine  Erweichungsherde  im  Kopfe  des  linken 
StreifenhOgels  und  der  Marksubstanz  des  rechten  oberen  Scheitel- 
läppchens. Verlängertes  Mark  intact. 

2)  53jährige  Frau:  im  47.  Lebensjahre  apoplektiformer  Verlust 
des  Sprach-  und  Schlingvermögens.  Lähmung  der  Zunge,  der 
Lippen  und  des  weichen  Gaumens.  Salivation.  Lähmung  aller 
4 Extremitäten,  später  nur  der  rechten  Kürperhälfte.  Keine  Muskel- 
atrophie.  Normale  elektrische  Erregbarkeit  der  gelähmten  Muskeln. 
Tod  nach  11  Jahren.  Doppelseitige  Erweichung  der  Basalganglien. 
Secundäre  Degeneration  der  beiderseitigen  Pyramidenbahn.  Med. 
obl.  und  Bulbusnerven  intact. 

3)  76jährige  Frau:  Im  61.  Lebensjahre  apoplektischer  Anfall 
mit  vorDbergehender  Hemiplegia  sin.,  6 Jahre  später  neue  Apoplexie, 
schwere  rechtsseitige  Hemiplegie  mit  Sprach-  und  Schlinglähmung. 
Lähmung  der  Zunge,  der  Lippen  und  des  weichen  Gaumens.  Doppel- 
seitige Grofshirnherde,  secundäre  Degeneration  der  rechtsseitigen 
Pyramidenbahn.  Med.  obl.  intact. 

Der  vierte,  einen  61jährigen  Mann  betreffende  Fall  ist  noch 
nicht  zur  Obduction  gekommen. 

Dass  doppelseitige  GroCshirnläsionen  unter  Umständen  den 
Symptomencomplex  der  Bulbärparalyse  hervorbringen,  hatte  schon 
Lspink,  auch  nicht  als  der  Erste,  (Cbl.  1878,  S.  362)  nachgewiesen;  bei 
einseitigem  Herd  hat  Kirchhokf  (Cbl.  1881,  S.  352)  ein  derartiges 
Vorkommen  bekannt  gegeben;  eine  Erklärung  hierfür  liegt  wohl 
in  der  Tatsache,  dass  gerade  die  Muskeln  der  Zunge  tmd  die  Schliefser 
und  OeflFner  des  Unterkiefers  von  beiden  Hemisphären  aus  moto- 
rische Fasern  beziehen  und  also  in  jeder  Hemisphäre  Innervations- 
centren  und  Bahnen  fOr  die  beiderseitigen  Hälften  besitzen.  — In 
den  beiden  anatomisch  untersuchten  Fällen  von  cerebraler  Glosso- 
labialparalyse  fand  sich  der  einseitige  Herd  rechts;  in  der  vierten 
Beobachtung  Bkrosr’s  und  im  Falle  LEPl^K’s  ist  er  links  zu  suchen. 
Wenn  nun  aus  irgend  einem  Grunde  (Entwickelung,  einseitige  Aus- 
bildung) nur  die  von  der  einen  Hemisphäre  ausgehenden  Faser- 
systeme  die  physiologische  Leitung  öbernommen  haben,  muss  deren 
Unterbrechung  doppelseitige  Functionsstörungen  zur  Folge  haben. 
Wissen  wir  doch  auch  ferner,  dass  bei  einseitigen  Herden  oft 
eine  secundäre  Degeneration  beider  Pyramidenseitenstrangbahnen 
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gefunden  wird,  und  dass  bei  Hemiplegischen  auch  die  nicht  ge- 
lähmten, scheinbar  intacten  E.xtremitäten  eine  deutliche  Kraftver- 
minderung zeigen. 

Hinsichtlich  der  Differentialdiagnose  zwischen  wahrer  und 
Pseudobulbärparalyse  wäre  hervorzuheben:  Der  brOske,  apoplehti- 
.forme  Beginn  bei  der  Pseudobulbärparalyse,  das  Befallen  werden 
frOher  schon  (apoplektisch)  erkrankter  Menschen,  das  Fehlen  der 
Progression  der  Lähmung,  ja  der  Eintritt  einer  gewissen  Besserung, 
das  Vorhandensein  noch  anderer  auf  cerebrale  Processe  deutender 
Symptome,  das  Ausgeprägtsein  der  Erscheinungen  bald  mehr  auf 
der  einen,  bald  auf  der  anderen  Seite,  das  Fehlen  ausgesprochener 
atrophischer  Zustände,  die  stets  normale  elektrische  Erregbarkeit 
(keine  EaR)  der  gelähmten  Muskeln,  die  Intactheit  der  Reflexerreg- 
barkeit, das  Fehlen  von  Lähmungserscheinungen  an  den  Kehlkopfs- 
muskeln und  der  schwereren  dyspnoischen  Zustände  und  der  syn- 
kopalen Anfälle.  Nie  erreicht  die  Schlinglälimung  so  hohe  Grade, 
wie  bei  der  wahren  Bulbärparalyse;  nie  tritt  progressive  Muskel- 
atrophie hinzu.  Apoplektiforme  Bulbärlähmungen  endlich  fOhren, 
unter  schweren  Störungen  der  Respiration  und  Circulation,  meist 
schnell  zum  Tode;  bleiben  die  Kranken  am  Leben,  so  findet  man 
meist  Lähmung  von  Bulbärnerven,  gewöhnlich  mit  Lähmung  der 
Extremitäten  (doppelseitige  Lähmungen,  Hemiplegia  alternans,  cru- 
ciata);  meist  sind  auch  die  Erscheinungen  im  Gebiete  der  Bulbär- 
nerven ausgeprägter,  als  bei  der  Pseudolähmung. 

Als  Ergebniss  der  bisher  bekannten  Obductionen  findet  sich 
der  cerebralen  Glossopharyngolabial- Paralyse  zu  Grunde  liegend: 
Doppelseitige,  symmetrische  Henlaffection  der  Basal- 
ganglien,  besonders  der  Linsenkerne;  2 Mal  fand  man  einen 
einseitigen  Herd  [hasmorrhagische  Cyste  im  unteren  Teile  «ler 
Centralwindungen  (Fall  Maom's),  und  einen  embolischen  Erweichungs- 
herd im  rechten  Corp.  striat.  (Fall  KinrmioFK)].  Bernhardt. 

E.  Mory,  Einige  neue  toxikologische  Versuche  (Iber  die  Wirkungen 
des  Wismuts.  Diss.  Bern,  1883. 

M.  bediente  sich  bei  seinen  Untersuchungen  des  citronsauren 
Wismut-Ammonium  und  des  citronsauren  Wismut-Natron,  die  beide 
in  Wasser  löslich  sind,  Blutserum  nicht  coaguliren  und  daher  zum 
Studium  der  entfernten  Wismutwirkung  besonders  geeignet  erschienen. 
Dieselben  riefen  bei  Fröschen  nach  voröbergehender  Reizung  der 
motorischen  Nervenendigungen,  sich  kundgebend  durch  fibrilläre 
Zuckungen,  Lähmung  derselben  Apparate  und  der  quergestreiften 
Musculatur  hervor.  Auch  fär  den  Herzmuskel  erwiesen  sich  die 
Wismutsalze  als  heftiges  Gift,  indem  sie  die  auch  bei  anderen 
Muskelgifien  zu  beobachtende  eigentömliche  Peristaltik  des  Herzens 
und  Bchiefslich  Lähmung  der  Musculatur  erzeugten. 

Bei  Säugetieren  (Kaninchen,  Hund,  Katze)  ist  das  Vergiftungs- 
bild wesentlich  verschieden  je  nach  der  angewandten  Dosis. 

Bei  rascher  Vergiftung  ilurch  grofse  Do.sen  gehen  die  Tiere 
unter  Convulsionen  durch  Herzlähmung  zu  Grunde;  bei  chronischer 
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Vergiftung  durch  wiederholte  kleine  Gaben  findet  zwar  auch  eine 
Schwächung  des  Herzmuskels  statt,  doch  erfolgt  der  Tod  unter  be- 
trächtlicher Temperaturabnahme  und  Sinken  des  Blutdrucks  durch 
Lähmung  der  Skelettmusculatur,  besonders  der  Atmungsmuskeln. 
Neben  dieser  Wirkung  auf  die  Musculatur  findet  sich  constaiit  eine 
Erkrankung  des  Magens  un<l  des  Darmes,  welche  sich  während 
des  Lebens  in  profusen  Diarrhceen,  bei  der  Section  durch  starke 
Hyperffimieen  und  zahlreiche  Ekchymosen  kundgiebt.  Ganz  be- 
sonders stark  sind  diese  Erscheinungen  von  Seiten  des  Darmtractus 
bei  Hunden  ausgeprägt.  Die  stets  zu  beobachtende  Erniedrigung 
des  Blutdrucks  fOhrt  Vf.  hauptsächlich  auf  Lähmung  der  Darmgefäise 
zur&ck  und  nur  zum  Teil  ist  dieselbe  abhängig  von  einer  Schwächung 
des  Herzmuskels. 

Die  Ausscheidung  des  Wismut  erfolgt  einerseits  durch  den 
Darm,  wo  dasselbe,  als  Reiz  wirkend,  die  geschilderten  Verände- 
rungen hervorruft,  andererseits  durch  die  Nieren,  welche  im  Zustande 
parenchymatöser  Entzöndung  angetroffeii  werden.  Der  Urin  ist 
häufig  eiweilshaltig.  Eine  Beeinflussung  des  Centralnervensystems 
konnte  Vf.  nicht  constatiren.  Langgaard. 

F.  Falk,  Ueber  einen  Fall  von  Kohlenoxydvergiftung.  Eoi.KMHmo’s 
Vierteljalirsschr.  f.  ger.  Med.  etc.  XL.  S.  279. 

Eine  42  Jahre  alte  Schwangere  wurde  nebst  ihrem  l'  j J‘'hre 
alten  Sohne,  welcher  in  ihren  Armen  ruhte,  auf  Betten  am  Boden 
ihres  Wohnzimmers  tot  liegend  aufgefunden,  ln  beiden  Leichen 
fanden  sich  die  gewöhnlichen  anatomischen  und  spectroskopischen 
Befunde  letaler  Kohlenoxyd-Intoxication;  hingegen  war  das  Blut 
der  8 monatlichen,  wohlgebildeten , weiblichen  Frucht  dunkel  und 
erwies  sich  bei  der  Natronprobe  und  der  spectroskopischen  Unter- 
suchung frei  von  Kohlenoxyd.  Das  Kohlenoxyd,  an  die  mütter- 
lichen Blutkörperchen  gebunden,  geht  danach  nicht  in  die  foetale 
Blutbahn  Ober,  doch  hat  Limann  einen  Fall  milgeteilt,  wo  das 
Kohlenoxyd  spectrosko|>isch  im  Leichenblute  der  Mutter  und  der 
6 monatlichen  Zwillingsfrucht  sich  constatiren  liel's  Auch  die  Ver- 
suche mit  Vergiftung  trächtiger  Fceten  mit  Kohlenoxyd  haben  in 
dieser  Beziehung  bisher  inconstante  Ergebnisse  geliefert. 

Vf.  injicirte  gewöhnliches  defibrinirtes  Blut  kurz  vor  oder  bald 
nach  Beginn  einer  Leuchtgasvergiftung  in  die  Bauchhöhle  von  Meer- 
schweinchen und  fand  nach  eingetretenem  Tode  das  eingespritzte 
Blut  gewöhnlich  kohlenoxydfrei,  nur  in  einem  Falle  nicht,  wo  die 
Intoxication  lange  protrahirt,  sogar  mehrere  Male  unterbrochen  und 
geringe  Blutmengen  eingespritzt  waren.  Wenn  ferner  Vf.  aufser- 
halb  des  TierkOrpers,  defibrinirtes  mit  Kohlenoxyd  ganz  oder  nahezu 
gesättigtes  Blut  bei  starkem  Ueberdruck  und  langsamer  Strömung 
durch  tierische  Membran  hindurch  in  gewöhnliches  Blut  diffundiren 
zu  lassen  versuchte,  so  gelang  dies  nur  in  einem  Ausnahmefalle, 
wo  Froschdönndarm,  nicht  wo  menschlicher  Ureter  als  Scheidewand 
gedient  hatte.  Dank  der  besonderen  Dünne  der  placentaren  Scheide- 
wand und  der  geringeren  Blutmenge  des  Fcetus  in  früheren  Schwanger- 
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Schaftsperioden  ist  zu  dieser  Zeit  der  Uebertritt  von  Kohlenoxyd  in’s 
foctale  Blut  eher  zu  gewärtigen,  als  in  späteren  Graviditätsstadien, 
wie  man  Aehnliches  an  natOrlichen  (Infections-)  Krankheitsstoffen 
wahrnehmen  kann. 

Vf.  registrirt  dann  noch  die  Beobachtung,  wie  am  nämlichen 
Tiere  und  bei  gleichzeitiger  Untersuchung  in  kurz  vor  oder  bald 
nach  Beginn  der  Kohlenoxydeinatmung  subcutan  erzeugten  Extra- 
vasaten das  Oxyhämoglobin,  andererseits  in  den  in  der  Narkose 
hervorgerulenen  Ekchymosen  das  Kohlenoxyd-Hiemoglobin  nachzu- 
weisen war,  letzteres  auch,  wenn  das  Tier  aus  tiefem  Coma  wieder 
vollständig  hergestellt  und  am  Leben  belassen  oder  wenn  es  einer 
anderen  gewaltsamen  Todesart  unterlegen  war.  Falk. 


O.  Langendorlf,  Das  Atmungscentrum  der  Insecten.  nc  Bois- 

RKTMuNn’s  Arch.  1883,  S.  81. 

Nach  L.  atmen  Maiksfer,  denen  Kopf  und  erster  Brustring  abgeriuen  ist,  noch 
1 Stunde  laug  ungeschvScht  weiter.  Bei  Libellen  (der  mutmaartlich  phylogenetisch ' 
ältesten  Insectenform)  kann  man  sogar  Kopf  und  Thorax  TollttSndig  entfernen,  ohne 
da.ss  am  i.solirten  Hinterleibe  die  Atmungen  xunSchst  auch  nur  zeitweise  erloschen. 
Auch  an  Fragmenten  des  Hinterleibes  der  Libelle  sah  L.,  selbst  wenn  sie  nur  noch 
1(,  Abdominalringen  entsprachen,  Atembewegungen.  Jedes  Hinterleibssegment  der 
Libelle  hat  also  sein  eigenes  Atemrentrum.  Die  Frequenz  der  Atembewegungen  des 
Maikäfers  ist  in  hohem  Grade  von  der  Temperatur  abhängig,  beide  ändern  sich  in 
gleichem  Sinne.  Chloroformirte  Maikäfer  zeigen,  nach  einer  Sistirung  der  Atmung 
von  mehreren  Minuten  Dauer,  periodisches  Atmen  — alle  Minuten  etwa  erschien  eine 
Gruppe  von  3 — 6 tiefen  langsamen  Atmungen,  dann  Pause  bis  zur  nächsten  Gruppe. 

(jad  (Wärsborg). 


G.  Salomon,  Ueber  die  chemische  Zusammensetzung  des  Schweine- 
harns. ViKCHow’s  Arch.  XCV.  S.  527. 

Die  bisher  im  Schweinebarn  vermisste  Harnsäure  fand  S.  in  einer  grOfseren  durch 
Ausstreichen  der  Blasen  von  40  Schweinen  gewonnenen  Quantität  Drin.  Der  Urin 
war  blutfrei,  klar,  von  dunkelgelber  Farbe  und  deutlich  saurer  Reaction,  1021  spe- 
cifiscbem  Gewicht.  Aus  5*  2 Liter  Urin  wurden  0,6.')  Grm.  eines  gut  krystallisirten , asche- 
freien,  fast  weifsen  Präparates  erhalten,  das  sieh  durch  Murexidprobe  und  Elementar- 
Analyse  als  Harnsäure  auswies.  Neben  der  Harnsäure  fanden  sich  XanthinkSrper,  und 
zwar  einerseits  Xanthin,  andererseits  ein  Xantbinkorper,  der  nach  seinen  Beactionen 
dem  Guanin  sehr  nahe  stand , beim  Erhitzen  auf  Platinblech  jedoch  nicht  den  isonitril- 
artigen Geruch  gab,  welcher  nach  S.'s  Erfahrungen  dem  Guanin  zukommL  Das  Ver* 
hältniss  zwischen  Harnsäure  und  Harnstoff  ergab  sich  in  einer  zweiten  Harnqnantität 
= 1 ; lüO. 

ln  einem  Nachträge  erwähnt  S.  eine  Notiz  von  Maisst  und  Stohuzb,  nach  welcher 
diese  Autoren  io  dem  Ham  eines  zu  Stoffwecbselversuchen  dienenden  Schweins  , Spuren 
von  Harnsäure“  qualitativ  nachweisen  konnte.  E.  Salkowtki. 


P.  Dittrich,  Ueber  eine  seltnere  Form  von  Entwickelungs-Anomalie 
im  Bereiche  des  Zungenbeins.  (Aus  dem  pathologisch -anatomischen 
Institut  zu  Prag.)  Prager  Ztschr.  f.  Heiik.  V.  1884,  S.  71. 

D.  bespricht  2 Fälle  von  Vorlagernng  des  Znngenbeins  vor  den  Scfaildknorpel  mit 
Vergrüfserung  des  ZungenbeinkSrpers ; der  eine  derselben  ist  io  Frentalsuisicht  und  auf 
dem  Durchschnitt  abgebildet.  O.  Israel. 
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Angenstein,  Perlchontlriti»  des  Ringknorpels  nach  Typhus  mit 
zurOckbleibender  Stenose  des  Kehlkopfes.  Deutsche  militärräztl.Ztsclir. 
1884,  S.  20. 

Die  Tracheotomie,  welche  in  extrem i>  nuegeführt  wurde,  xeigte  einige  Schwierig- 
keit,  indem  dns  Messer  ftofXnglich  io  eine  Eiteraosammlong  xwischen  Ringknorpet  und 
Schleimhaut  geriet;  erst  eine  rerlingerung  des  Schnittes  nach  unten  durch  intacte 
LnftrObrenrioge  schaffte  freiere  Atmung.  Die  Caoüle  musste  in  der  Folge  dauernd 
getragen  verden;  als  Ursache  der  Stenose  ergaben  sich  Karbeocontracturen  mit  Ver- 
latuog  des  linken  Stimmbaodes,  sowie  YerlOtung  der  Oietskannenknorpel  nach  wb* 
gelaufener  Perichondritis  des  Riogknorpels.  p.  GQt«rbock. 


C.  Williams,  Ein  Fall  von  klonischem  Krampf  der  Gaumenheber, 
wodurch  ein  rhythmisch  tickendes  Geräusch  hervorgebracht  wurde. 
(Uebersetzt  von  STEiRBROoiiK.)  Ztschr.  f.  Ohrenheilk.  Xlll.  S.  99. 

Bei  einem  12jlbrigen  Midcben  beobecbtete  W.  klonischen  Krampf  der  Gautnen- 
heber  mit  gleichzeitigem  objectir  wahrnehmbarem  OerSuich.  Dauelbe  glich  dem  Ticken 
einer  kleinen  Meiainguhr,  wiederholte  sich  12Ü  Mal  in  der  Minute  und  war  auf 
20  Fufs  Entferunng  zu  hOren.  Eine  Bewegung  des  Trommelfelles  konnte  W nicht 
constatiren.  Wihrend  des  Schlafes  hört  der  Krampf  der  Levatoren  auf.  In  onregel- 
mlfsigen  Intervallen,  vielleicht  50  oder  100  Mal  am  Tage,  stellt  sich  ein  kurx- 
danernder  Krampf  des  Zwerchfelles  ein,  wodurch  eine  plötzliche  und  tiefe  Inspiration 
in  2 oder  3 AbsStsen,  wie  beim  Schluchsen,  zn  Stande  kommt;  darauf  folgte  eine 
Ungere  Inspiration.  Die  Erscheinungen  treten  zuerst  vor  2 Jahren  nach  einem  heftigen 
Schrecken  ein.  — W,  glaubt,  dass  die  Affection  mit  Chorea  zusammenhOngt  und  als 
choreatische  Aflection  der  Muskeln  des  weichen  Gaumens  aufzufassen  sei.  Das  tickende 
Geriuscb  werde  wahrscheinlich  durch  das  Vacuum  bervorgebracht,  welches  in  dem 
Augeoblicke  entsteht,  in  dem  die  obere  Fläche  des  Velum  das  Dach  des  Nasenrachen- 
raoms,  an  welches  es  sich  in  Folge  der  krankhaften  Contraction  angelegt  hat,  veriässt. 

SoLwabach. 


G.  StBin,  Experimentelle  Beiträge  zur  Infectiosität  der  Milch  perl- 
sOchtiger  Kühe.  Diss.  Berlin,  1884. 

In  München  unter  BoLUKosa't  Leitung  entnahm  St.  Milch  aus  den  Milcbgängen 
des  gespaltenen  Euters  geschlachteter  und  perlsüchtig  befundener  Kühe  und  spritzte 
dieses  Material  mit  desiofioirtar  Spritze  and  Canüle  Heerschweinchen  in  die  Banch- 
bohla  ein.  Schnell  nach  der  Impfung  (an  septischer  Peritonitis)  starben  von  21 
Tieren  7 ; hier  waren  die  Euter  unvorsichtig  — nämlich  mit  faulenden  anatomischeu 
Präparaten  — aufbewabrt  worden.  Die  übrigen  Versuche  sind  protokollarisch  mit- 
geteilt;  generalisirta  Miliartnberculosa  (positives  Resultat)  fand  sich  bei  4 Meer- 
schweinchen nach  26 — 35  Tagen  vor.  Tuberkeibacillen  wurden  nur  in  2 Fällen  nech- 
gewiesen,  denn  Sr.  beansprucht  ,so  lauge  noch  selbst  vom  geübten  mit  dar  neueu 
Methode  vertrauten  Forschern  in  vielen  KnOtchen,  welche  dem  klininischen  und  patbo- 
logiscb-anatomiscben  Bilde  nach  für  echte  Tnberkel  gehalten  werden  mUiseo,  keine 
Bacillen  gefnnden  werden  können",  das  Recht,  .eine  nicht  becilläre  Tobercnlosis" 
zu  diegnozticiren.  w.rnlch. 

R.  Lee,  Atmospheric  desinfection,  and  its  application  in  the  treatment 
of  diäease.  Brit.  med.  J.  1884,  April  12. 

L.,  welcher  unter  dem  obigen  Titel  für  Keuchhusten,  Diphtherie  nnd  Phtbisis 
einen  primitiven  Apparat  znr  Herstellung  von  Carboldäropfen  empfiehlt,  macht  sich 
seihet  einige  Skrupel  sowohl  Uber  eine  reelle  Desinfection  der  Atmosphäre  durch  diese 
Methode,  eis  aneh  besonders  darüber,  wie  sich  bei  der  Eraporetion  die  quantitativen 
Verhältnisse  der  ans  der  LOsnng  in  die  Lnft  übergehenden  Carbolmengen  stellen 
mögen.  (Versncba  son  Scbottz  und  GiRTKEi  [Cbl.  18SI,  S.  G2],  wie  die  bezüglichen 
Arbeiten  in  den  .Mitteilungen  des  Kaizerlichen  Gesundheitsamtei  I.  und  II."  seien 
zum  Vergleich  empfobleu.  Ref.)  Wernicii. 
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E.  BlasolD,  Diab^te  artificiel,  niojens  de  le  produire  et  moyens 
qui  pourraient  empccher  sa  production.  Revue  m6d.  de  Louvain 
1884,  S.-A. 

Wie  SiUKowear  (Cbl.  1865,  S.  769)  durch  Arseoilare,  hat  M.  Tetiueht,  durch 
artein^6  Sture  den  Curerediabetet  bei  KaDincheo  lu  verbüten,  was  nach  der  einen 
ausführlich  mitgeteilten  Versuchsreihe  gelang,  wenn  bei  einem  Tiergewicht  tod  1600 
bis  1900  Grm.  mehrere  Tage  Tor  der  Curarisiruog  hintereinander  2*—.^  Milligrin.  der 
Sture  gegeben  worden.  8*n*tor. 


M.  Buch,  Zur  Diagnose  des  Scheintodes.  Cbl.  f.  Nervenheilk.  1884, 
No.  4. 

Noch  mehrere  Stunden  nach  dem  Tode  gelingt  et  bekanntlich  die  quergettreiften 
Muskeln  sur  Contraction  xu  bringen.  Wtbrend  bei  Lebenden  die  Temperatur  der 
über  dem  zusammengezogeoen  Muskel  liegenden  Haut  ansteigt,  bleibt  bei  Leichen  die 
Hauttemperatur  über  dem  contrabirten  Muskel  unrertndert  und  sinkt  erst  nach  10 
Minuten  etwas.  Man  kann  also  dieses  gegeoittzliche  Verhalten  der  Hauttemperatur 
benutzen,  um  im  gegebenen  Falle  über  Leben  oder  Tod  eines  Indiriduums  zu  ent* 
scheiden.  Ist  kein  loductionsapparat  zur  Hand,  so  kann  man  kräftige  mechanische 
Reizungen  (Knetungen  des  Muskels)  zu  demselben  Zweck  und  mit  demselben  Erfolge 
benutzen.  Bernhardt. 


Klaniann,  Mitteilungen  nus  der  Praxis.  Allg.  med.  Cirlztg.  1884, 
No.  21. 

Aus  dieser  Mitteilung  ist  herrorzuheben  ein  Fall  tod  üebertraguog  des 
Herpes  zoster  facialis  von  der  linken  Wange  eines  Ijthrigeu  Knaben  auf  die 
rechte  Wange  der  Mutter,  an  welche  das  Rind  beim  Umhertragen  die  schmerzhafte 
Wange  angelegt  hatte.  Die  Erkrankung  der  Mutter  erschien,  als  die  Eruption  beim 
Kinde  schon  in  der  Verschorfung  begriffen  war.  Senator. 


Brcus,  Lieber  perforirende  Usur  des  Uterus.  Wiener  med.  Blauer 
1884,  No.  13. 

In  die  G.  Biuuii'sche  Klinik  wurde  eine  V pnrb  mit  allgemein  verengtem  ra- 
chitiechem  Becken  (Conj.  ver.  8.  Spin.  22,  Criit.  22)  aufgenommen,  an  der  bereite 
anherbalb  der  Anstalt  ein  2stUndiger  Forceparerench  gemacht  worden  war.  Nach 
Vollendung  der  Gebart  durch  Kraniotomie  wurde  an  der  hinteren  Wand  dee  10  Ctm. 
langen , »cblatTen  Cerrix  eine  rundliche  fetzige  Lücke  für  3 Finger  paatirbar  gefunden, 
welche  in  eine  fauztgrofae  Hohle  im  linken  Parametrinm  führt.  Uaa  Peritoneum  nach 
rückwlrla  iat  mehrfach  durchbrochen.  Der  Defect  entapricht  aeiner  Lage  nach  dem 
Promontorium  und  führt  B.  die  Uraache  auf  den  Druck  dea  Kopfea  zurück,  welcher 
durch  die  Forcepareraucbe  hin  und  her  gezogen  wurde.  — Die  Therapie  beitand  in 
2 procentiger  Carbolauazpülung , Baucbbiude , Eiablaze.  Keine  Drainage.  Am  23.  Tage 
wurde  Patientin  geheilt  entlaasen.  a.  Martin. 


Flinzer,  Eine  Fleischvergiftung.  Vierleljabrssehr.  f.  ger.  Med.  etc.  XL. 
S.  318. 

Nach  Genuas  ron  Fleisch  einer  Kuh,  welche  bald  nach  der  Gebart  einet  toten 
Kalbet  erkrankt  und  getötet  war  und  an  welcher  eine  Entzündung  der  Gebärmutter 
und  Nieren  featgeatellt  worden,  erkrankte  eine  grOfsere  Anzahl  ron  Perionen  der  rer- 
achiedensten  Altertklatten.  Die  Symptome  waren  meiat  heftiges  Erbrechen  und  Durch- 
fall, schweres  Krankbeitagefühl , Frost,  Durst  und  Kopfweh.  Die  Geneauug  erfolgte 
bei  allen  innerhalb  weniger  Tage.  Für  Auge  und  Getchmack  hatte  das  Fleisch  nichts 
Besonderes  dargeboten.  Personen,  welche  daaaelbe  in  gekochtem  Zustande  wiederholt 
genossen  hatten,  sind  nicht  erkrankt;  rereinzelt  war  auch  dar  Genuas  des  rohen 
Fleischet  (mit  Schnaps)  ohne  Folgen  geblieben.  Falk. 

Verlag  von  Auguet  Hlrechwald  in  Berlin.  — Dmck  von  L.  Rcbunachcr  ln  Berlla. 
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latablt:  L.  Fiakkl  nod  E.  Frkuiid,  Moskelatrophie.  — Roux,  Eiforebaog.  — 
JoaiPH,  Ätemreflexe.  — Strinir,  Schluckceotrum  und  Atemcentrum.  ~ Pavt, 
loTertirendes  Ferment  io  Magen-  und  Darmsckleimbaut.  — Habnack;  Baumann, 
Jodbestimmoog  im  Harn.  — A.  Si’Bbliko;  WiTTKr.suöFKR,  Harnblaaengescbwülate. — 
ScaiRKL,  Augenleiden  Syphilitischer.  — Ububnrs,  Multiple  infectiOse  Entzündung 
serfiaer  Haute  bei  Kindern.  — Goplbk,  Acute  (Scorbut-)  Rachitis.  — R.  Koch;  Oappkt; 
iöPFLBR,  Abschwichung  der  Milzbraodbacilleo  und  Infection  durcl^  Fütterung.  — 
Kisch,  Puls  bei  Fettherz.  — P.  Guttmann,  Zwerchfellshernie.  Bbrnuardt, 
Kopftetaous.  — Fzb RiE R,  Folgen  halbseitiger  Rückenniarksdurchschoeiduog  beim  Äffen.— 
Cladssin,  Hyoscinum  hydrojodium,  Atropin  und  Eztractum  hyoscyani. 

Liroard,  Vererbung  der  Hypospadie  direct  und  durch  Rückschlag.  — * Fand, 
Atoong  der  Schildkröten.  — J.  Scbippbr;  E.  Salkowski,  Umwandelung  des  Sarkosins 
ia  Tierkörper.  R.  LANntsRANs,  Araebnoidea-Cysten.  — Fblo,  Darmresectioo  ond 
Dsrmnaht.  — Sommkrbrodt,  Scbwellkörper  der  Nase  Ursache  krankhafter  Reflex- 
vorglnge.  — Qusirolo,  Verhalten  der  Gefflfse  im  Fieber  und  Wirkung  des  Kairin.  — * 
C.  Riikrakd,  Hypoebondrienreflex.  — Baibblacrbr,  Kniephanomen  nach  Morphium* 
InjectioD.  — Dcblbb,  Neuritis  bei  Herpes  zoster.  — Dirnbk,  Doppelte  Gebärmutter 
mit  doppelter  Scheide. 


L.  Frankl  und  E.  Freund,  Ueber  Schwund  in  der  Skelettmuscu- 
latur.  Wiener  akad.  Silzungsber.  1883.  Juni-Juli. 

Die  Volunisverminderung  von  Muskeln  atrophischer  Individuen 
ist  nur  zum  geringsten  Teile  dem  Umstande  zuzuschreiben,  dass 
die  atrophirenden  Fasern  sich  verschmftlern;  zum  gröl'sten  Teile  ist 
sie  eine  Folge  des  Verlustes,  den  der  Muskel  an  der  Zahl  der  Fasern 
und  Brindel  erleidet.  Die  Atrophie  ist  gleichmälsig  Ober  den  ganzen 
Muskel  verteilt  und  betrifft  nicht  nur  die  Oberfläche  der  Muskel- 
bäuche;  letztere  verlieren  im  Gegenteil  Bündel  in  allen  ihren 
Schichten.  Dennoch  ergreift  der  Zerfallsprocess  meist  gewisse  Faser- 
böndel  in  toto,  während  die  umgebenden  noch  fast  intact  sind.  Mit 
der  Atrophie  geht  Hand  in  Hand  eine  sichtbare  Bindegewebsver- 
mehrung, welche  die  Folge  des  Zerfalls  der  Muskelfasern  dnrstellt. 
Während  nun  selbstverständlicli  die  Ansatzverhältnisse  und  mithin 
auch  die  Wirkungsqualitäten  der  Muskeln  intact  bleiben,  können 
accessorische  Faserzüge,  welche  von  Fascien  oder  benachbarten 
Muskeln  oder  von  einem  Muskelteil  zum  anderen  ziehen,  gänzlich 
resorbirt  werden.  Broesike. 
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W.  Roux,  Beitrage  zur  embryonalen  Entwickelungsmechanik.  Bres- 
Kiuer  Krztl.  Zeitschr.  1884,  Ko.  ti. 

R.  hatte  früher  gefunden,  dass  bei  den  Eiern  des  grünen  Wasser- 
frosches (Rana  esculenta  s.  viridis)  eine  Schiefstellung  der  die  Mitte 
der  oberen  schwarzen  mit  der  unteren  weifslichen  Hälfte  verbinden- 
den sog.  Eiaxe,  welche  bei  den  Eiern  des  braunen  Frosches  (R.  fusca) 
immer  senkrecht  steht,  normalerweise  statthat,  so  dass  bei  der  Be- 
trachtung von  oben  eine  helle  Randsichel  von  der  unteren  Hälfte 
sichtbar  bleibt.  Die  erste  Furchungsebene  geht  constant  durch  den 
höchsten  Punkt  dieser  Sichel  und  senkrecht  durch  die  schief  gestellte 
Axe,  und  da  diese  Ebene  zugleich  der  Medianebene  des  spateren 
Embryos  entspricht,  so  konnte  man  sogen,  dass  schon  am  reifen 
Ei  alle  Hauptrichtungen  des  Embryo  vor  der  Befruchtung  gegeben 
waren. 

Dieses  gewissermaafsen  natürliche  Experiment  hat  E.  Pki.Oürr 
künstlich  wiederholt,  indem  er  die  Eiaxe  in  eine  schiefe  Stellung 
brachte.  Er  constatirte  dabei,  dass  dann  die  erste  Furchungsebene 
in  jedem  beliebigen  Winkel  zur  ursprünglichen  Eiaxe  zu  stehen 
kommt,  ihre  Richtung  aber  immer  senkrecht  bleibt.  Die  raschere 
Furchung,  welche  bei  der  physiologischen  Eilage  immer  an  der 
oberen  dunklen  Hälfte  vor  sich  geht,  findet  dann  auch  stets  an  der 
experimentell  nach  oben  gekehrten  Partie  statt,  selbst  wenn  diese 
die  sonst  unten  heilere  Eihalfte  ist.  — Hieraus  und  aus  weiteren 
Versuchen  schloss  dann  PfiX'oku,  dass  die  Schwere  allein  die  Rich- 
tung der  Eiaxe  bestimmt,  und  dass  sie  die  Organisation  beherrscht. 
Das  befruchtete  Ei  an  sich  habe  keine  wesentliche  Beziehung  zur 
spftteren  Organisation  des  Tieres,  dass  aus  dem  Keime  immer  das- 
selbe entstehe,  komme  daher,  dass  er  immer  unter  dieselben  äufsereii 
Bedingungen  gebracht  werde. 

Diesen  Schlussfolgerungen  tritt  nun  R.  aüf  Grund  einer  An- 
zahl sehr  interessanter  Versuche  entgegen.  — Das  Nähere  derselben 
muss  im  Original  nachgesehen  werden,  das  Princip  beruhte  in  einer 
Anordnung,  der  zu  Folge  die  Schwerkraft,  welche  auf  die  Eier 
wirkt,  durch  die  Centrifugalkraft  vermindert,  bezw.  aufgehoben  oder 
übercompensirt  wurde.  — Wenn  Eier  während  der  Entwickelung  an- 
dauernd umgedreht  werden,  so  dass  in  jedem  Moment  ein  anderer 
Meridian  der  obere  ist  (der  weifse  Pol  des  rotirenden  Eies  stellt 
sich  dabei  immer  centrifugal  ein),  so  lag  trotzdem  die  erste  Fur- 
chungsebene immer  in  der  Eiaxe,  während  die  erste  Horizontalfurche 
fast  ausnahmslos  dem  dunklen  Pol  des  Eies  näher  lag  und  die 
ilunklen  Zellen  sich  schneller  teilten,  als  die  hellen.  In  der  Zeit 
und  Art  der  Entwickelung  zeigte  sich  sonst  kein  Unterschied  von 
der  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  verlaufenden.  Dabei  zeigte 
sich,  dass  der  mittlere  Teil  des  weifsen  Pols  sehr  lange  ungefurcht 
blieb,  so  dass  eine  unpaare  grofse  weifse  Polzelle  mit  eigentüm- 
licher Pigmentbegrenzung  bestand,  und  dass  die  beiden  ersten 
Furchen  der  langsam  gedrehten  Eier  in  der  Tiefe  weifs  waren,  in- 
dem vom  weifsen  Pole  aus  die  weifse  Substanz  in  die  Furchen  bis 
an  die  Mitte  des  schwarzen  Pols  eingedrungen  war,  also  ein  um- 
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gekehrtes  Verhftltniss  von  dem  des  ruhenden  Eies.  Vf.  zieht,  unter 
ZurOckweisung  etwaiger  EinwOrfe,  aus  diesen  Versuchen  den  Schluss, 
dass  die  formale  Entwickelung  des  Froscheies  keiner  richtenden  und 
gestaltenden  Einwirkung  von  aufsen  bedarf,  dass  das  befruchtete  Ei 
alle  zur  normalen  Entwickelung  nötigen  gestaltenden  Kr&fte  in  sich 
selber  tr&gt:  die  formale  Entwickelung  des  befruchteten 
Eies  ist  ein  Process  vollkommener  Selbstdifferenzirung. 

Rabl-Rückhard. 


M.  Joseph,  Zeitmessende  Versuche  Ober  Atemreflexe,  nu  Bois- 
Rktmokd’s  Arch.  1883,  S.  480  und  Diss.  Königsberg,  1883. 

J.  bestimmte  unter  LA^al':^1l(lKFF’s  Leitung  die  Zeit,  weiche 
vergeht  1)  von  Reizung  des  Halsmarks  zwischen  3.  und  4.  Wirbel 
beim  Kaninchen,  dessen  Medulla  oblongata  unmittelbar  unterhalb 
des  Calamus  scriptorius  durchschnitten  war,  und  welches  zwischen 
den  Reizungen  durch  kOnstliche  Atmung  am  Leben  erhalten  wurde, 
bis  zum  Beginn  der  durch  die  Reizung  ausgelösten  Inspiration  zu 
l'/j  Hundertel  Secunden  (Spinallatenz);  2)  nach  Durchtrennung  der 
Med.  oblongata  oberhalb  der  Alrc  cinerea;  und  Vagotomie  von  Reizung 
der  distalen  Oblongatahälfte  bis  zu  der  hierdurch  (in  einer  der 
langen  Atempausen  des  spontan  atmenden  Tieres)  ausgelösten  In- 
spiration zu  4*  4 Hundertel  Secunde  (Bulbärlatenz);  3)  von  der 
Reizung  des  N.  ischiadicus,  welche  in  einen  durch  Trigeminusreizung 
hervorgerufenen  Atemstillstand  fiel,  bis  zu  der  hierdurch  ausgelösten 
Inspiration  bei  intacter  Med.  oblongata  sowohl,  wie  nach  Abtrennung 
derselben  vom  Halsmark  zu  4 — 5 Hundertel  Secunden  (Reflex- 
latenz): 4)  von  Reizung  des  Vagus  während  einer  Atempause  wie 
sub  2 bis  zu  der  hierdurch  ausgelösten  Inspiration  zu  14  Hundertel 
Secunden.  Aus  der  beträchtlichen  DiflTerenz  zwischen  der  Bulbär- 
latenz und  der  Spinallatenz  wird  geschlossen,  dass  die  aus  der 
Oblongata  stammende  inspiratorische  Erregung  nicht  direct,  sondern 
durch  Vermittelung  spinaler  Centren  auf  die  Atemrauskeln  Ober- 
tragen wird;  aus  der  Einflusslosigkeit  der  Intactheit  der  Medulla 
oblongata  auf  die  Reflexlatenz,  dass  die  von  sensiblen  Spinalnerven 
ausgelösten  Atemreflexe  durch  diese  spinalen  Centren  und  nicht 
durch  die  Med.  oblongata  vermittelt  werden;  aus  der  grofsen  Länge 
der  Vaguslatenz,  dass  der  Vagus  durch  Vermittelung  sowohl  bul- 
bärer,  als  auch  spinaler  Centren  auf  die  Atmung  wirkt. 

Gad  (Würzburg). 

J.  Steiner,  Schluckcentrum  und  Atmungscentrum.  nt’  Bois-Rkt- 
MoMi’s  Archiv.  1883,  S.  57. 

St.  fohrt  den  Nachweis,  dass  die  Atembewegung,  welche  den 
Schuckact  begleitet,  nicht  auf  Verschiebung  der  Lungen  durch  die 
Bewegung  des  Digestionstr.aetus,  sondern  auf  Innervation  des  Zwerch- 
fells beruhe,  von  welcher  er  zeigt,  dass  sie  mit  Dundkhs’  zweitem 
Stadium  des  Schluckactes  (Contrnction  des  Pharynx)  synchron  er- 
folgt. In  der  Apnoö  löst  centripetale  Erregung  des  Laryngeus  su- 
perior  Schluckbewegungen  und  bei  jeder  derselben  eine  zugehörige 
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Atenibewe^ung  aus.  Nach  grofser  Morphiumgabe  mit  darauf  fol- 
gendem ergiebigem  Aderlass  zeigen  Kaninchen  einen  Zustand,  den 
St.  .toxoliämorrhagische  Asphyxie“  nennt  und  der  charakterisirt  ist 
durch  Stillstand  der  Atmung  bei  Fortdauer  des  Herzschlages  und 
bei  Erhaltung  der  Reflexerregbarkeit  und  des  Gefäfstonus.  Im  ersten 
Stadium  dieses  Zustandes  löst  Vagusreizung  eine  Reihe  von  Atem- 
bewegungen aus,  die  so  lange  dauert  wie  der  Reiz,  und  in  diesem 
Stadium  ist  auch  jede  Schluckbewegung  noch  von  einer  Atem- 
bewegung begleitet.  Bald  verliert  der  Vagus  seinen  Einfluss  auf 
die  Atmung,  und  dann  ist  durch  Reizung  des  Laryngeus  superior 
zwar  noch  Schluckbewegung  zu  erzielen,  jeder  Schluck  verl&uft  nun 
aber  ohne  Atembewegung.  Hieraus  schliefst  Sr.,  dass  die  Schluck- 
atmung nur  durch  Vermittlung  des  Atemcentrums  ausgelüst  werden 
könne.  Die  Stimmbandbewegungen,  welche  bei  Atem-  und  Schluck- 
bewegungen in  gleichem  Sinne  auftreten,  begleiten  auch  in  jenem 
zweiten  Stadium  der  toxohämorrhagischen  Asphyxie  die  Schling- 
bewegungen, sind  aber  in  demselben  ebenso  wenig,  wie  die  Atem- 
bewegungen durch  Vagusreizung  hervorzurufen.  Sr.  nimmt  deshalb 
für  diese  Stimmbandbewegungen  ein  besonderes  Centrum  an,  welches 
einerseits  vom  Schluck-  andererseits  vom  Atenicentruin  aus  in  Er- 
regung versetzt  werden  könne.  G»<i  (Würzburg). 

F.  W.  Pavy,  On  the  physiology  of  the  carbo-hydrates  in  the  animal 
System.  Lancet  1884  l.,  No.  1 — 5. 

P.  hat  gefunden,  dass  Traubenzucker  bei  Digestion  mit  Streifen 
der  fein  zerschnittenen  Magen-  oder  Darmschleimhaut  vom  frisch 
getöteten  Kaninchen  (bei  Brutwarme)  in  einen  Körper  von  geringe- 
rem ReductionsvermOgen  öbergeht.  Die  Zuckerbestiminung  mittels 
der  von  ihm  angegebenen  ammoniakalischen  Kupferlösung  ergab 
nach  der  Digestion  bei  der  Titrirung  nur  58  — 64  pCt.  des  vorher 
gefundenen  Gehaltes;  wurde  alsdann  die  digerirte  Flüssigkeit  mit 
2 procentiger  Schwefelsäure  am  aufsteigenden  Köhler  gekocht,  nach 
dem  Erkalten  neutralisirt  und  nunmehr  titrirt,  so  fand  sich  der 
ursprüngliche  Gehalt  wieder,  also  ist  zu  schiiefsen,  dass  der  Trauben- 
zucker bei  der  Digestion  in  eine  Substanz  von  geringerem  Reduc- 
tionsvermögen  Obergeht,  welch’  letztere  durch  Behandlung  mit 
Schwefelsäure  wieder  in  Traubenzucker  rOckverwandelt  wird.  — 
Wurden  vor  der  Digestion  die  zu  verwendenden  Magen-  oder 
DarnistOcke  gekocht,  so  änderte  sich  das  Reductionsvermögen  der 
Lösung  nicht;  somit  ist  die  Wirkung  auf  ein  dem  Magen  und  Darm 
anhaftendes  Ferment  zuröckzufOhren.  Da  dies  Reductionsvermögen 
der  Maltose  nur  66pCt.  von  demjenigen  desTraubenzuckers  beträgt  und 
nach  Kuchen  mit  Schwefelsäure  auf  100  pCt.  ansteigt,  indem  nun 
die  Maltose  in  Glukose  verwandelt  ist,  so  hält  sich  Vf.  berechtigt, 
anzunehmen,  dass  die  bei  der  Digestion  gebildete  Substanz  in  der 
Hauptsache  Maltose  ist.  Dieselbe  Umwandelung  trat  auch  ein, 
wenn  Traubenzuckerlösung,  in  die  Magen-  oder  Darmhöhle  ein- 
geschlnssen,  der  Brutwärme  ausgesetzt  ward.  Wurde  dann  der 


Digitized  by  Google 


No.  28.  Pavy,  Invertirendes  Ferment  in  Magen-  und  Dannschleimhaut.  485 

Magen  oder  Darnn  in  Wasser  versenkt,  so  fand  sich,  dass  nach 
einer  halben  Stunde  in  letzteres  nur  wenig  unveränderte  Glukose 
difTundirt  war;  nach  24  Stunden  dagegen  enthielt  die  Aufsenflrissig- 
keit  einen  Körper  von  einem  Reductionsvermögen  von  nur  53  bis 
55  pCt.  und  der  Inhalt  des  Magens  resp.  Darms  besafs  nur  ein 
Reductionsvermögen  von  59—67  pCt.,  verglichen  mit  der  urspröng- 
lich  in  den  Magen  eingebrachten  Flössigkeit.  Mund-  und  Bauch- 
speichel dagegen  verändern,  wie  schon  bekannt,  den  Traubenzucker 
nicht. 

Nach  Ci..  Bkksarh  wird  der,  in  reinem  Zustande  Kupferoxyd 
nicht  reducirende  Rohrzucker  von  Mund-  und  Bauchspeichel  nicht 
verändert;  nur  der  Dönndarm  enthält  ein  Ferment,  welches  Rohrzucker 
in  Traubenzucker  überführt. 

Vf.  findet  nun,  dass  auch  die  Magenschleimhaut  vom  Schwein, 
Pferd,  Hund  und  vonderKatze  ein  solches  inveriirendesFermententhält; 
eine  Rohrzuckerlösung,  von  der  5 Cctm.  einen  Gehalt,  entsprechend 
einem  Aequivalente  von  ',4  Grm.  Traubenzucker,  hatte,  zeigte  bei 
Digestion  mit  Magenschleimhout  nach  2 Stunden,  auf  je  5 Cctm. 
berechnet,  0,02  Grm.  Traubenzucker;  also  war  etwa  der  zwölfte  Teil 
des  vorhandenen  Rohrzuckers  invertirt  worden.  Sehr  viel  gröfser 
(3 — 7 Mal  stärker)  erwies  sich  das  invertirende  Vermögen  der  Darm- 
schleimhaut; letztere  hatte  schon  nach  2 Stunden  in  maximo  68  pCt, 
des  Rohrzuckers  in  Traubenzucker  umgewandell.  — Wurde  eine 
reichliche  Portion  Darmschleimhaut  zum  Versuche  verwandt,  so  war 
schon  nach  einer  Stunde  der  gesammte  Rohrzucker  in  Trauben- 
zucker übergeführt.  Die  Untersuchung  des  Blutes  der  Pfortader 
von  Kaninchen  und  Hunden,  welche  vorher  24  Stunden  gehungert 
resp.  nur  Fleisch  erhalten  hatten,  ergab,  eine  halbe  Stunde  nach 
der  Einführung  von  28 — 40  Grm.  Rohrzucker,  0,05  resp.  0,1  pCt. 
Traubenzucker  bei  directer  Titrirung  des  Alkohol -Extractes  und 
mehr  als  die  doppelte  Menge,  nachdem  das  Alkohol-Extract  mit 
Schwefelsäure  gekocht  war;  da  Vf.  sich  überzeugte,  da.ss  beim  Kochen 
mit  Citronensäure  das  Reductionsvermögen  nicht  zunahm,  wie  es  hätte 
der  Fall  sein  müssen,  wenn  neben  dem  Traubenzucker  noch  Rohr- 
zucker vorhanden  war,  so  glaubt  er  schliefsen  zu  dürfen,  dass  die 
Zunahme  des  Reductionsvermögens  beim  Kochen  mit  Schwefelsäure 
auf  neben  der  Glukose  vorhandene  Maltose  zu  deuten  ist.  Anders 
liegen  die  Verhältnisse  bei  den  Wiederkäuern;  das  stärkste  Inver- 
tirungsvermögen  kommt  dem  Vormagen  zu  und  zwar  in  der  Reihen- 
folge: Pansen,  Psalter  (Blättermagen),  Haube  (Netzmagen);  der 
eigentliche  Labmagen  invertirt  kaum:  sehr  schwach  der  Dünndarm. 
Endlich  hat  Vf.  beobachtet,  dass,  während  das  Ferment,  welches 
nach  seinen  Erfahrungen  Glukose  in  Maltose  verwandelt,  zumeist 
in  den  tieferen  Schichten  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  sich 
findet,  das  den  Rohrzucker  invertirende  Ferment  ziemlich  gleich- 
mäfsig  durch  die  ganze  Darmschleimhaut  verteilt  ist.  J.  Munk. 
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1)  E.  Harnack,  lieber  die  Methode  der  quantitativen  Jodbeatim- 
tnung  im  Harn.  Ztschr.  f.  physiol.  Cliem.  YIU.  S 158.  — 2)  E. 
Baumann,  Zur  Frage  der  Jodbeatimmung  ini  Harn.  Ebendas. 
S.  282. 

1)  Die  in  einem  Harn  enthaltene  Gesammtmenge  von  Jod 
(incl.  etwa  vorhandenen  organisch  gebundenen  Joda)  lässt  sich,  wie 
H.  zeigt,  leicht  beatimmen  durch  Veraschen  des  Harns  unter  Zusatz 
von  Natriumcarbonat,  Fällung  des  Joda  in  der  LOsung  durch  Palla- 
diumchlorOr,  Wägung  des  auageachiedenen  Palladiumjodnra  nach  dem 
Trocknen  bei  lOÖ**.  Im  Harn  lässt  sich  diese  Methode  direct  nicht 
anwenden,  trotzdem  normaler  Ham  durch  Palladiumchlorflr  nicht 
gefällt  wird,  sie  liefert  vielmehr  stets  zu  hohe  Resultate,  vermutlich 
weil  das  Palladiumjodflr  organische  Substanzen  mitreifst.  — Die 
Fällung  als  Jodailber  und  Trennung  von  dem  gleichzeitig  gefällten 
Chlorsilber  durch  Digestion  mit  Ammoniak  lieferte  H.  gleichfalls 
zu  hohe  Resultate;  die  Destillation  des  Harns  mit  Schwefelsäure 
und  Bestimmung  des  Jods  im  Destillat  erscheint  H.  zu  umständlich. 
Die  Fällung  des  Jods  durch  PalladiumchlorQr  lässt  sich  dagegen 
anwenden  und  liefert  gute  Resultate,  wenn  man  den  erhaltenen  Nieder- 
schlag von  PalladiumjodOr  unter  Zusatz  von  Natriumcarbonat  glüht 
und  in  den  Auszug  das  Jod  nochmals  mit  PalladiumchlorOr  fällt. 

2)  B.  verteidigt  die  von  Zki.lkr  angewendeten  Methoden  der 

Jodbestimmung.  Zki.lki<  erhielt  die  Controlbestimmungen  mit  der 
HiLORR’schen  Methode  (Titrirung  des  Jodalkali  im  Harn  durch 
PalladiumchlorQr)  beim  Menschenharn  sehr  genaue  Resultate;  beim 
Hundeharn  konnte  sie  nicht  angewendet  werden,  well  Palladium- 
chlorDr  in  angesäuertem  Hundeharn  einen  Niederschlag  von  Schwefel- 
palladium giebt;  Hundeharn  wurde  daher  nach  Kkssuno  mit  Schwefel- 
säure destillirt  und  der  im  Harn  enthaltene  Jodwasserstoff  durch 
PalladiumchlorQr  bestimmt.  Dass  die  Wägung  des  aus  dem  jod- 
haltigen Ham  durch  PallndiumchlorQr  erhaltenen  Niederschlages  zu 
hohe  Resultate  giebt,  ist  natürlich  und  kann,  wie  B.  hervorhebt, 
nichts  gegen  die  Brauchbarkeit  des  PalladiumchlorQr  zu  volume- 
trischen Bestimmungen  aussagen.  — Weiterhin  beschreibt  B.  das 
von  Zkllkr  in  einem  Falle  angewendete  Verfahren  der  Bestimmung 
des  Jod  als  Jodsilber  näher  und  führt  einige  Control-Analysen  an, 
in  denen  nachträglich  der  Gehalt  des  gewogenen  Jodsilbers  an  bei- 
gemischtem  Chlorsilber  bestimmt  wurde.  Die  Bestimmungen  ergaben 
vollständig  befriedigende  Resultate.  Das  wiedersprechende  Resultat 
von  H.,  nach  welchem  der  Jodgehalt  bei  Weitem  zu  hoch  ausfiel, 
erklärt  B.  durch  das  von  H.  angewendete  abweichende  Verfahren, 
bei  welchem  das  Chlorsilber  ungenQgend  vom  Ammoniak  auf- 
genommen  wurde.  E.  Salkowski. 

1)  Arth.  Sperling,  Zur  Statistik  der  primären  Tumoren  der  Harn- 
blase. Oiss.  Berlin,  1883.  — 2)  R.  Wittelshöfer,  Bemerkungen 
ober  die  Operation  intravesicaler  Tumoren.  Wiener  med.  Wochenschr. 
1883,  No.  52. 

1)  Sp.  hat  in  seiner  unter  SchOu.kb’s  Leitung  geschriebenen 
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Inauguraiabhandlung  120  Fälle  von  primären  Blasengeschwnleten 
aus  der  Literatur  in  Form  tabellarischer  Uebersichten  zusammeri- 
gestellt,  und  zwar  handelte  es  sich  76  Mal  um  männliche  und  34  Mal 
um  weibliche  Patienten,  während  10  Mal  das  Geschlecht  nicht  fest- 
gestellt wurde.  S.  macht  einen  Versuch,  die  gutartigen  villösen 
Geschwßlste  unter  dem  Namen  ZottenHbrom  bezw.  Fungus  oder  Pa- 
pillom von  den  eigentlich  bösartigen  Neubildungen  zu  trennen,  welche 
er  unter  die  drei  Rubriken  Carcinoma  medulläre  — Zottenkrebs  im 
engeren  Wortsinn  — , ferner  Carcinom  — nicht  näher  zu  classiti- 
ciren  — und  endlich  Scirrhus  vertheilt.  Auf  die  gutartigen  Zotten- 
geschwDlste  schreibt  S.  42  Fälle,  auf  den  Zottenkrebs  10,  auf  das 
Carcinom  24  und  auf  den  Scirrhus  6 Fälle;  alle  übrigen  Geschwulst- 
fonneu bringt  S.  in  29  Nummern  unter:  nämlich  die  Schleimpolypen 
in  10,  die  Myome  in  6,  die  Sarkome  in  7,  und  wiederum  die  Fibro- 
sarkome  in  6.  Eine  nähere  Verwertung  in  den  den  Tabellen  vor- 
angehenden Bemerkungen  Verf.’s  finden  nur  die  Blasenkrebse.  Die- 
selben führen  anscheinend  seltener  zu  Blutungen,  als  man  im  All- 
gemeinen annimmt,  insofern  solche  nur  in  20  Fällen  beson<!ers  notirt 
sind.  Dagegen  scheint  ein  langsamer,  sich  über  Jahre  erstreckender 
Verlauf  etwas  häufiger  zu  sein.  Eine  operative  Entfernung  wurde 
nur  1 Mal  (bei  einer  Frau)  versucht.  Recidiv  erfolgte  in  6 Monaten, 
ob  mikroskopisch  die  Diagnose  gestellt,  erhellt  nicht  mit  Sicherheit. 

2)  Nach  W.  entfielen  im  Wiener  Allgemeinen  Krankenhause 
■auf  1490  Obductionen  des  Jahres  1880  3 auf  primäres  Blasen- 
carcinom;  für  1881  betrugen  diese  Zahlen  1866  und  1,  für  1882 
1776  und  3,  also  im  Ganzen  7 Fälle  von  Blusencarcinom  auf 
5132  Obductionen.  Die  betreffenden  Tumoren  gehörten  meist  der 
hinteren  Wand,  bezw.  dem  Trigonum  an.  Nach  Sckiu.imi  kamen 
41  Tumoren  auf  das  Trigonum,  18  auf  die  hintere  Wand,  19  auf 
den  Fundus  und  nur  17  waren  in  weiterer  Ausdehnung  verbreitet. 
In  einem  ausfOhrlich  von  W.  mitgeteilten,  einen  30jäbrigen  Pat. 
der  DiTTKc’schen  Abteilung  betreffenden  Fall  bot  sich  das  klinische 
Bild  unstillbarer  Blasenblutungen  dar  und  ging  der  Kranke  unter 
den  Erscheinungen  des  plötzlichen  Collaps  zu  Grunde.  Die  Section 
zeigte  das  Afterproduct  in  Form  einer  feinzottigen,  gröfstenteils 
zerfallenen  und  incrustirten  Ueberkleidung  der  Schleimhaut  öberall 
mit  Ausnahme  des  Grundes  und  der  Blase,  so  dass  der  einzig  mög- 
liche, aber  durch  grofse  Schwäche  des  Patienten  contraindicirte 
Eingriff  die  palliative  Eröffnung  der  Blase  gewesen  wäre. 

P.  Güterbook. 


Schenkt,  Beobachtungen  an  den  Augen  Syphilitischer,  insbesondere 
Ober  das  Vorkommen  von  Netzhautreizung  bei  Syphilis.  Prager 
ZUchr.  f.  Heilk.  1883  IV.,  S.  432. 

Unter  123  mit  Syphilis  behafteten  Kranken  boten  41  patholo- 
gische Veränderungen  an  den  Augen  dar.  Hiervon  mussten  jedoch 
8 Fälle  ausgeschieden  werden,  bei  denen  der  Augenbefund  in  keinem 
Zusammenhang  mit  dem  Grundleiden  stand.  Bei  den  33  öbrigen 
Fällen  bestanden  5 Mal  Synechiae  posteriores,  4 Mal  Chorioretinitis, 
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1 Mal  Retinitis  difTusa  und  25  Mal  Netzhautreizung.  Letztere  Fälle 
kennzeichneten  eich  durch  auffällige  Rötung  der  Netzhaut  und  Seh- 
nervenscheibe, durch  Dickenzunahme  und  Schlängelung  der  Venen. 
Wenn  auch  die  Netzhautreizung  das  häufigste  Spiegelbild  bei  Sy- 
philitischen ist,  so  besteht  doch  kein  sicherer  Anhaltspunkt,  dass 
dieser  Retinalbefund  die  Bedeutung  eines  Symptoms  der  Syphilis 
habe.  Und  zwar  spricht  gegen  diese  Annahme  das  Vorkommen  der 
Affection  in  den  verschiedensten  Stadien  der  Syphilis,  das  mitunter 
ungewöhnlich  fröhzeitige  Auftreten  derselben,  das  zuweilen  beob- 
achtete Beschränktbleiben  auf  ein  Auge  und  die  aufserordentliche 
Hartnäckigkeit  des  Leidens,  auf  welche  die  antisyphilitische  Therapie 
nur  einen  sehr  geringen  Einfluss  hatte.  Interessant  bleibt  aber  immer 
das  häufige  Vorkommen  von  Netzhautreizung  bei  Syphilis. 

Horstmann. 


Heubner,  Ueber  eine  multiple  infectiöse  Entzündung  der  serösen 
Häute  im  Kindesalter.  Jahrb.  f.  Ki.aderheiik.  N.  F.  XXI.  S.  43. 

Das  Eigentümliche  der  bisher  wenig  beachteten  Erkrankungs- 
form besteht  darin,  dass  stets  mehrere  seröse  Häute,  sei  es  der 
Körperhöhlen,  sei  es  der  Gelenke,  eitrig  entzündet  sind,  ohne  dass 
aber,  wie  bei  Pyämie,  in  anderen  Gebilden  (Muskeln,  Lungen,  Leber, 
Milz)  Eiterherde  vorgefunden  werden.  In  den  5 von  H.  beob- 
achteten Fällen  befand  sich  immer  wenigstens  eine  Pleurahöhle 
unter  den  erkrankten  Serösen,  die  sich  mit  den  anderen  serösen 
Häuten  folgendermaafsen  combinirte:  2 Mal  beide  Pleurahöhlen  und 
das  Perikard;  je  einmal  beide  Pleurahöhlen  und  Peritoneum;  linke 
Pleurahöhle,  Perikard  und  rechtes  Sprunggelenk;  beide  Pleurahöhlen 
und  Meningen.  Die  Eiterung  an  den  Pleuren  war  niemals  diffus, 
sondern  scharf  abgekapselt,  weniger  deutlich  ausgesprochen  war  dieses 
Verhalten  am  Pericardium  und  Peritoneum,  doch  schien  bei  letz- 
terem die  allgemeine  Peritonitis  von  einer  umschriebenen,  am  stärksten 
afficirten  Stelle  auszugeben.  Der  Eiter  war  fast  immer  von  sehr 
dicker  Beschaffenheit  und  geringer  Menge.  Die  Lungen  und  Bron- 
chien waren  stets  afheirt,  doch  nur  in  leichterem  Grade;  croupöse 
Pneumonie  wurde  niemals  constatirt. 

Die  Krankheit  ist  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  bakteritischen 
Ursprungs,  denn  H.  fand  nicht  nur  in  dem  Gewebe  der  erkrankten 
Lungen  und  Pleuren,  resp.  den  eitrig-fibrinösen  Auflagerungen, 
sondern  auch  in  sehr  zahlreichen  Capillaren  und  Venen  der  Lungen 
und  ebenso  der  Nieren  sehr  reichliche  Bakterien  (Mikro-  und  Diplo- 
kokken). Sie  lagen  zum  Teil  diffus  zerstreut,  zum  Teil  in  dichten, 
herdartigen  Anhäufungen  in  den  erkrankten  Partien.  Der  Invasions- 
weg  der  Bakterien  ist  bis  jetzt  noch  nicht  aufgeklärt.  Eines  von 
den  Kindern  wurde  mit  Kuhmilch  ernährt,  ein  anderes  aber  von 
der  Mutter  gesäugt,  die  allerdings  an  einer  vielleicht  scrophulösen 
FufsgelenkentzOndung  litt.  Die  Frage,  ob  die  Krankheit  durch  den 
Genuss  von  an  Lungenseuche  erkrankten  Kühen  verursacht  werden 
könne,  bleibt  daher  noch  ungelöst  (vgl.  Wikdkb.mann,  Cbl.  1880,  S.  650). 
Ueber  den  Verlauf  der  Krankheit  ist  das  Orig,  einzusehen.  L.  Roseotbal. 
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R.  J.  Godlee,  A case  of  80-called  scurvy  rickets.  Lancet  1884  I., 
No.  2. 

Ein  1 1 monatliches  mit  condensirter  und  Kuhmilch,  vom  dritten 
Monat  an  mit  Amylaceen  ernährtes  Mädchen  erkrankte  vor  9 Wochen 
an  Diarrhoe.  Nach  14  Tagen  bekam  das  Kind  Schmerzen  in  den 
Knieen  und  Hflflen,  in  den  Knöcheln,  Fufs-  und  Schulterknochen, 
nährend  die  Arme  bis  zur  Aufnahme  in’s  Hospital  ganz  schmerzfrei 
blieben.  Es  konnte  den  Kopf  frei  bewegen,  dagegen  war  das  Auf- 
richten im  Kreuz  unmöglich.  Syphilis  war  nicht  nachweisbar.  Bei 
der  Aufnahme  bot  das  bleiche  und  anaemische  Kind  das  Bild  einer 
vorgeschrittenen  Rachitis  dar.  Indessen  war  die  Anschwellung  der 
Gelenke  ungewöhnlich  stark  und  die  Deformation  der  unteren  Ex- 
tremitäten ganz  auffallend.  Beide  Epiphysen  der  Unterschenkel- 
knochen, sowie  die  untere  Epiphyse  der  Femora  waren  vom  Knochen 
vollständig  abgetrennt,  so  dass  man  den  Knochen  jede  mögliche  Art 
von  Verschiebung  geben  konnte,  doch  schienen  die  Bewegungen 
dem  Kinde  Schmerzen  zu  bereiten.  Eine  extensive,  harte,  aber 
elastische  Geschwulst  umgab  die  untere  Hälfte  des  rechten  Femur, 
ähnlich,  aber  von  geringerem  Umfange  war  die  Geschwulst  am 
linken  Femur  und  den  oberen  Enden  der  Unterschenkel.  Fluctuation 
war  nicht  nachzuweisen.  Innere  Organe  gesund,  keine  Zeichen  von 
Syphilis  oder  Skorbut.  — Das  Kind  wurde  zu  Bett  gebracht  und 
die  Extremitäten  zwischen  Sandsäcken  fixirt.  Innerlich  erhielt  es 
Ferrum  phosphoricum,  Lebertran,  Limonade;  zur  Nahrung  verdünnte 
Kuhmilch.  Nach  14  Tagen  war  die  Anschwellung  verschwunden 
und  die  getrennten  Epiphysen  waren  mit  dem  Knochen  verwachsen. 

L.  Rosenthal. 

R.  Koch,  Gaffky,  Ldffler,  Experimentelle  Studien  Ober  die  kOnst- 
liche  AbschwSchung  der  Milzbrandbacillen  und  Milzbrandinfection 
durch  FOtterung.  Mitt.  aus  dem  Kais.  Oesundheitsamte,  Berlin.  II,  S.  147. 

Durch  vielfache  Versuchsreihen  Ober  die  Möglichkeit,  , abge- 
schwächte Milzbrandculturen  zu  gewinnen  und  solche  als  „Vaccine“ 
gegen  unabgeschwächt  virulenten  Milzbrand  zu  verwerten,  gelangten 
die  Vff.  zu  folgenden  Ergebnissen.  Man  kann  durch  ein  Wachstum 
in  einer  Temperatur  zwischen  42"  und  43°  virulenten  Milzbrand 
unwirksam  machen.  Die  Abschwächung  tritt  in  verschiedenen  Cul- 
turen  nicht  gleichmäfsig  ein;  ist  sie  einmal  eingetreten,  so  nimmt 
bei  der  Weitercultivirung  die  Virulenz  nicht  wieder  zu.  Milzbrand- 
culturen, welche  noch  nicht  vollständig  abgeschwächt  waren  (vom 
24.  Tage  des  Attenuationsverfahrens)  tödteten  noch  Mäuse,  aber 
nicht  mehr  Meerschweinchen  — Mäusemilzbrand.  Impfte  man 
Meerschweinchen  mit  solchem  Mäusemilzbrand,  so  wurden  sie  nicht 
immun,  ebensowenig  Hammel.  Man  musste  also  in  der  Attenuation 
noch  weiter  zurOckgehen,  um  ein  „Vaccin“  im  Sinne  P.xstkcii’s  zu 
erhalten  — und  es  wurden  6 tägiger,  I2tägiger,  1 7 tägiger  Milzbrand 
nunmehr  cultivirt  und  in  verschiedenen  ZOchtungsgenerationen  auf 
die  Fähigkeit,  ein  unter  allen  Umständen  zuverlässiges  Vaccin  vor- 
zustellen untersucht.  Fflr  Meerschweinchen  existirte  ein  solches 
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überhaupt  nicht.  — Durch  sehr  sinnreich  combinirte  Culturversnche 
gelang  es,  einer  Verunreinigung  der  abgeschwächten  Culturen  nahezu 
sicher  vorzubeugen  (was  Pastkor  mehr  dem  Zufall  Oberlassen  hatte) 
und  festzustellen,  dass  der  1 1 tägige  Milzbrand  am  ehesten  dem  .„se- 
cond  vaccin“  Pastkcu’s  entsprach  (zum  Vergleich  war  solcher  von 
Bontroüx  bezogen  worden).  Eine  unbedingte  Schutzimpfung  liefe 
sich  jedoch  auch  bei  Hammeln  durch  diese  Vaccine  nicht  erzielen: 
von  5 schutzgeimpften  Hammeln  starben  2,  resp.  von  6 einer.  „Wenn 
Pastkck  bei  der  Probeimpfung  Verluste  nicht  mehr  zu  verzeichnen 
hat,  so  muss  eben  sein  virulenter  Milzbrand  dem  von  uns  ver- 
wandten an  Virulenz  nachstehen“.  — Der  Streit,  ob  die  .Att4- 
mation“  dem  Sauerstoff  der  Luft  oder  der  Temperatur  zuzuschreiben 
sei,  scheint  den  Vff.  im  Sinne  der  letzteren  Meinung  (Chacvhaü) 
entschieden  werden  zu  müssen.  Dass  Fälle  von  „unzweifelhafter 
Rßckkehr  der  Virulenz“  auch  von  ihnen  beobachtet  sind,  setzen 
Vfif.  auf  Seite  164  auseinander. 

Von  fundamentalem  praktischem  Interesse  ist  nun,  gegenüber 
dem  wissenschaftlichen  Factum,  dass  Hammel  durch  Einimpfung 
von  Culturen  abgeschwächten  Milzbrandes  immun  gemacht  werden 
können  gegen  den  Impfmilzbrand,  das  Verhalten  solcher  Thiere 
gegen  die  auf  anderen,  resp.  den  natürlichen  Infectionswegen  ihnen 
drohende  Milzbrandgefahr.  Die  letztere  ist,  wie  ganze  Reihen  von 
Versuchen  erwiesen,  kaum  vorhanden,  wenn  Milzbrand bacil len  bei 
Vermeidung  von  Maulverletzungen  an  Hammel  verfüttert  werden; 
die  Bacillen  gehen  als  solche  im  Magen  zu  Grrunde.  Ganz  anders 
stellt  sich  die  Gefahr  bei  der  VerfOtterung  von  Sporen  material: 
die  Sporen  werden  vom  Magen  nicht  bewältigt,  sie  wachsen  viel- 
mehr im  Dann  aus,  dringen  durch  die  unverletzte  Schleimhaut  des 
Darmtractus  in  die  Gewebe  und  führen  auf  diese  Weise  schnelle 
tödtliche  Infectionen  herbei.  Und  vor  dieser  Gefahr  sind  auch  die 
immun  gemachten  (dem  virulentesten  Impfstoff  Kocii’s  nicht  mehr 
zugänglichen)  Hammel  keineswegs  durchweg  sicher.  10  solcher 
immunen  Hammel  standen  zur  Disposition:  5 immun  durch  Pastkuk’s 
Vaccin  II,  5 immun  durch  die  abgeschwächten  Culturen  der  Vff. 
— Diese  wurden  nun  — gleichzeitig  mit  Controlhammeln,  die 
sämmtlich  starben  — mit  Sporenmaterial  gefüttert:  Von  der  Pastkur- 
schen  Gruppe  erlagen  2 schnell  an  Milzbrand,  2 im  Laufe  einiger 
Monate  an  Pneumonie.  6 Hammel  dagegen  (also  5 der  Gruppe 
Kch  h und  1 der  Gruppe  Pasteüh)  hielten  diese  Fütterung  wieder- 
holt, und  zwar  auch  noch  nach  9 Monaten  aus,  ohne  zu  er- 
kranken. — Die  genauen  Sectionsprotokolle  über  die  erlegenen 
Hammel  sind  am  Schluss  mitgetheilt.  Wernich. 

E.  H.  Kisch,  Ueber  den  Einfluss  des  Fettherzens  auf  den  Puls. 

Berliner  klin.  Wochenschr.  1884,  No.  9 und  10. 

Vf.  hat  von  400  Personen,  bei  denen,  neben  Obesitas  nimia, 
die  Diagnose  „Fettherz“  (d.  h.  Fettumwachsung  des  Herzens)  mit 
einer  an  Sicherheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit  gestellt  werden 
konnte,  das  Verhalten  des  Arterienpulses  vermittelst  sphygmogra- 


Digitized  by  Google 


Kisrn,  Einflass  des  Fettherzens  auf  den  Pols.  — P,  Qcttmann.  491 


phiacher  Untersuchung  studirt.  Die  Resultate  lassen  sich  in  fol- 
gende 4 Gruppen  sondern:  1)  Bei  145  sehr  fetten  Personen  im 
Lebensalter  zwischen  35  und  50  Jahren,  die  teils  mftfsige,  teils  hef- 
tige Atembeschwerden,  keine  wesentlichen  Veränderungen  am  Herzen 
und  ebenso  wenig  die  Zeichen  der  Arteriosklerose  darboten,  fand 
sich  ein  Pulsus  tardus  von  verschiedener  Abstufung;  Vf.  glaubt, 
dass  die  Ursache  desselben  auf  der  mechanischen  Behinderung  der 
Arterienausdehnung  in  Folge  der  excessiven  Fettablagerung  in  der 
Umgebung  der  Arterien  und  des  Herzens  beruhte,  zumal,  da  in  ein- 
zelnen Fällen  nach  einem  das  Fett  stark  reducirenden  Verfahren 
jener  Puls  sich  in  einen  normalen  verwandelte.  — 2)  Bei  128  meist 
jugendlichen  Individuen,  namentlich  weiblichen  Geschlechts,  die 
neben  sehr  starkem  Fettansatz  die  Erscheinungen  der  Anämie  dar- 
boten oder  über  Schwächezustände  klagten,  wo  ferner  Zeichen  des 
geschwächten  Herzens,  oft  mit  ausgesprochenem  kardialen  Asthma 
bestanden,  wurde  ein  unterdikroter  bis  vollkommen  dikroter 
Puls  constatirt;  als  Ursache  desselben  betrachtet  Vf.  die  Herab- 
setzung des  Blutdruckes  in  Folge  der  Anämie  neben  hochgradiger 
Fettablagerung,  resp.  die  beginnende  organische  Erkrankung  des 
Herzens  mit  Erschlaffung  und  Dilatation  des  letzteren.  — Bei  96 
meist  älteren  Personen,  die  an  Dyspnoe,  asthmatischen  und  Schwindel- 
anfällen litten,  bei  denen  sich  objectiv  Arteriosklerose,  sowie  excen- 
trische Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  conslatiren  liefs,  wurden 
Curvenbilder  gefunden,  welche  auf  die  vermehrte  Gefäfspannung  in 
Folge  der  angeführten  Arteriendegeneration  zu  beziehen  waren.  Ueber- 
mälsige  Fettleibigkeit  stellt  ein  disponirendes  Moment  für  Arterio- 
sklerose dar.  — 4)  In  31  Fällen  bestand  Arhythmie  des  Pulses 
von  einfacher  (ohne  wesentliche  Beschwerden  einhergehender)  Inter- 
mittenz  bis  zu  ausgesprochener  Irregularität,  dem  sog.  „Delirium 
cordis“  (das  mit  starkem  cardialem  Asthma  und  mit  Herzschwäche 
einherging  und,  als  Ausdruck  einer  erheblichen  Muskeldegeneration 
des  Herzens,  ein  sehr  schlimmes  Zeichen  darstellte).  — Bezüglich 
der  sphygmographischen  Curvenbilder  müssen  wir  auf  das  Orig,  ver- 
weisen. Perl. 


P.  Gnttmann,  Ueber  einen  Fall  von  Hernia  diaphragmatica.  Deutsche 
cied.  Wochenscbr.  1884,  No.  14. 

Unter  den  290  publicirten  Fällen  von  Zwerchfellshernien  sind 
ca.  90  pCt.  vollständige  (wobei  eine  freie  Communication  zwischen 
Brust-  und  Bauchhöhle  besteht),  ca.  10  pCt.  unvollständige  (wobei 
nur  ein  Defect  im  musculüsen  Theile  des  Diaphragma’s  besteht  und 
die  nach  der  Brusthöhle  andrängenden  Unterleibsorgane  aus  den  beiden 
serösen  Ueberzügen  des  Zwerchfells  sich  einen  Bruchsack  bilden). 

— Die  kleinere  Hälfte  der  Zwerchfellshemien  ist  angeboren,  die 
gröfsere  erworben  (durch  verschiedene  traumatische  Einwirkungen.) 

— Nur  in  6 Fällen  war  die  Anomalie  intra  vitam  erkannt  worden. 

— Der  Fall  des  Vf.  betraf  eine  42jährige  Patientin,  bei  welcher 
das  (in  Folge  einer  Mitralaffection)  hypertrophische  Herz  in  der 
rechten  Brusthälfte  lag,  und  zwar  musste  diese  seit  der  Kindheit 
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bestehende  Dextrokardie  per  exclueionem  als  congenital  angenommen 
werden;  aufserdem  bestand  ein  ren  mobilia  dexter.  Unter  bestän- 
diger Atemnot,  die  auf  den  Herzfehler  bezogen  wurde,  sowie  unter 
liftuhgen,  von  der  rechten  Bauchseite  aus  irradiirenden  Schmerzen 
(die  als  Folge  der  Nierendislocation  gedeutet  wurden),  ging  Pat.  an 
Oedemen  und  Herzschw&chen  zu  Grunde.  Bei  der  Obduction  fand 
sich  in  der  linken  Hälfte  des  Diaphragmas  ein  offenbar  angeborener 
Defect,  der  die  bequeme  Einffihrung  von  4 Fingern  gestattete  und 
durch  welchen  der  Magen,  ein  Theil  des  Dünn-  und  des  Dick- 
darmes  und  der  ganze  linke  Leberlappen  in  die  linke  Brusthöhle 
dislocirt  waren;  die  retrahirte  linke  Lunge  reichte  nur  etwa  bis  zur 
zweiten  Rippe  herab,  das  Herz  lag,  fast  vertical,  in  der  rechten 
Brusthälfte.  Vf.  betont,  dass  intra  vitani  der  Percussionsschall  des 
dislocirten  Magens  von  dem  der  retrahirten  Lunge  sich  nicht  unter- 
schied, dass  ferner  auch  Ober  ersterem  Organe  vesiculäres  Atmen 
wahrzuiiehmen  war;  wegen  der  Einzelheiten  dieser  Verhältnisse  ver- 
weisen wir  auf  das  Orig.  — Schliefslich  betont  Vf.,  dass  fOr  die 
Diagnose  der  (vorwiegend  häufigen)  linksseitigen  Zwerchfellshernien 
die  abnorme  Rechtslagerung  des  Herzen  einen  Avesentlichen  Anhalt 
giebt.  Eine  solche  kommt  zu  Stande  1)  durch  linksseitiges  Empyem 
oder  Pyopneumothorax  (ist  sehr  leicht  erkennbar,  auch  wenn  diese 
Processe  abgelaufen  sind);  2)  durch  angeborenen  Situs  inversus  des 
Herzens  (ist  fast  immer  Theilerscheinung  eines  physikalisch  leicht 
nachweisbaren  allgemeinen  Situs  inversus);  3)  durch  linksseitige 
Zwerchfellshernie.  Perl. 


M.  Bernhardt,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  Kopftetanus.  (Tetanus 
hydrophobicuB,  Rusk.)  Ztschr.  f klin.  Med.  VII.  S.  410. 

B.  teilt  einen  neuen  Fall  dieser  nicht  häufig  beobachteten  Form 
von  Tetanus  mit.  Einige  Tage  nach  einer  an  einem  30jährigen 
Manne  vorgenommenen  Exstirpation  einer  Dermoidgeschwulst  am 
linken  Arcus  supraorbitalis  traten  folgende  Erscheinungen  ein:  Schwie- 
rigkeit beim  Oeflfnen  des  Mundes,  Schlingkrämpfe  bei  jedem  Ver- 
such zu  schlucken,  sowie  complete  linksseitige  Facialislähmung. 
Die  elektrische  Prüfung  ergab  normale  Verhältnisse,  nur  bestand  in 
dem  M.  frontalis  Entartungsreaction  (nach  B.’s  Ansicht  vielleicht 
directe  Läsion  des  Frontalastes  bei  der  Operation).  Nach  ca.  lOTagen 
erfolgte  der  Tod  des  Pat.  Die  makroskopische  Besichtigung  des 
Hirns  und  Rückenmarks  wies  nichts  Abnormes  nach.  Auch  an  den 
Facialisästen  fand  sich  nichts  Pathologisches. 

An  die  Besprechung  dieses  Falles  reiht  Vf.  eine  Betrachtung 
der  übrigen  in  der  Literatur  enthaltenen,  deren  Symptomatologie 
im  Allgemeinen  übereinstimmt.  Ganz  charakteriscb  ist  die  mit  dem 
Sitz  der  Wunde  gleichseitige  Facialislähmung;  zuweilen  tritt  in  den 
gelähmten  Muskeln  Coritractur  auf.  — Von  8 Fällen  gelangten  3 
zur  Heilung.  Oppenheim. 
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D.  Ferrier,  Hemisection  of  the  spinal  cord.  Brain  1884,  4. 

Nach  einer  am  Affen  vorgenommenen  halbseitigen  Rficken- 
marksdurchschneidung  zeigte  das  der  Seite  der  L&sion  entsprechende 
Bein  complete  motorische  Lähmung  bei  erhaltener  (nicht  deutlich 
gesteigerter)  Sensibilität,  die  gekreuzte  Extremität  Verlust  der  Sen- 
sibilität hei  intacter  Motilität.  Dns  Kniephänomen  war  auf  der  ge- 
lähmten Seite  anfangs  geschwunden,  kehrte  aber  bald  zurück.  Wäh- 
rend die  Erscheinungen  also  im  Allgemeinen  dem  Bruw.n-Skol'ako'- 
schen  Sjmptomencomplex  entsprechen,  trat  doch  ein  fundamentaler 
Unterschied  insofern  hervor,  als  das  Muskelgeföhl  — das  Gefühl 
von  der  activ  eingenommenen  und  der  passiv  veränderten  Lage  der 
Glieder  — nicht  auf  der  der  Läsion  entsprechenden,  sondern  auf 
der  gekreuzten  Seite  fehlte.  — Vf.  spricht  den  entgegenstehenden 
Beobachtungen , nach  denen  das  Muskelgefühl  auf  der  anästhetischen 
Seite  fehle,  jede  beweisende  Kraft  ab. 

Die  Hemisection  war  so  vorgenommen,  dass  die  rechte  Rücken- 
markshälfte ganz  verschont  blieb  und  von  der  linken  die  den  Median- 
fissuren und  dem  Centralkanal  benachbarten  Teile  erhalten  blieben. 
In  aufsteigender  Richtung  erwiesen  sich  der  linke  BcanAcH’sche  Strang 
und  die  linke  directe  Kleinhirnseitenstrangbahn  degenerirt,  in  ab- 
steigender Richtung  nur  die  linke  Pyramidenseitenstrangbahn. 

Oppenheim. 


J.  A.  CläUSSen,  Die  Wirkungen  des  Hyoscinum  hydrojodicum  und 
hydrobromicum  im  Vergleiche  mit  denen  des  Atropin  und  des 
Extr.  Hyoscyami.  Diss.  Kiel  1883. 

Hyoscinum  hydrojodic.  und  hydrobromic.  (Lauk-vbcho)  wirken 
mydrialisch  und  hypnotisch,  setzen  die  Respirationsfrequenz  herab 
und  erzeugen  durch  Reizung  des  Herzvagus  Pulsverlangsamung. 
Bei  Hunden  beobachtete  Vf.  eine  Verminderung  der  Pulsfrequenz, 
darauf  ein  schnelles  Ansteigen  und  schliefslich  wiederum  ein  Sinken 
derselben  unter  die  Norm.  Die  genannten  Verbindungen  weichen 
in  dieser  Wirkung  auf  Herz  und  Respiration  vom  Atropin  und  vom 
Extr.  Hyoscyami  ab,  welche  letztere  Respirationsbescbleunigung 
und,  durch  Lähmung  des  Herzvagus,  eine  Steigerung  der  Herz- 
frequenz hervorrufen. 

Subcutane  Injectionen  von  0,001  Hyoscin.  hydrojodic.  oder 
hydrobromic.  mitunter  schon  solche  von  0,0005 — 0,00075,  rufen  beim 
Menschen  deutliche  Vergiftungserscheinungen  hervor,  bestehend  in 
Trockenheit  in  Nase,  Mund  und  Rachen,  Schlingbeschwerden. 
Accomodationsstürungen,  Mydriasis,  Pulsverlangsamung,  wankenden 
Gang,  Benommenheit  des  Sensoriums,  Koptschmerz,  Müdigkeit, 
Trockenheit  der  Haut.  Vf.,  welcher  an  4 aufeinanderfolgenden 
Tagen  Dosen  von  0,00075 — 0,00*27  teils  subcutan,  teils  inner- 
lich genommen  hatte,  erkrankte  am  5.  Tage  unter  Schüttelfrost  an 
einer  heftigen  Angina,  die  für  3 Tage  dns  Schlucken  unmöglich 
machte.  Der  Katarrh  pflanzte  sich  auf  Nasen-  und  Mundschleimhaut 
fort  und  zuletzt  auf  die  linke  TubeEustachii  und  endete  mit  Perforation 
des  Trommelfells.  Auch  auf  die  Haut  soll  Hyoscin.  irritirend  wirken. 
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Aufser  in  der  Augenheilkunde  h&lt  Vf.  das  Hyoscin.  indicirt 
bei  Neuralgien  des  Magens  und  Darms,  bei  Trigeminus-Neuralgien, 
bei  Asthma,  bei  Keuchhusten,  bei  Epilepsie,  gegen  profuse  Schweisse. 
gegen  Pnralysis  agitans  und  nervöses  Herzkloj>fen. 

Bei  der  Dosirung  ist  jedenfalls  Vorsicht  notwendig.  C.  räth 
mit  den  kleinsten  Dosen  zu  beginnen,  bis  die  Toleranz  gegen  das 
Mittel  je  nach  der  Individualität  festgestellt  ist.  Bei  subcutaner 
Anwendung  sind  die  Dosen  niedriger  zu  greifen  als  bei  innerlicher 
Darreichung.  Langgaard. 


Alft*.  Lingard,  The  hereditary  transmission  of  Hypospadias  and 
its  transmission  by  indirect  atavism.  Lancel  1884  1.,  16. 

Die  in  der  Literatur  bereite  DiederRelegten  Beobachtungen  ron  erblicher  Ueber- 
tragung  der  Rfpoipadie  werden  Ton  Vf.  durch  einen  Fall  bereichert,  wo  diese  Bildungt- 
hemmung  sieh  durch  6 Generationen  fortpdanite,  nnd  zwar  in  directer  männlicher 
Linie  som  Vater  auf  den  Sohn.  Sehr  interessant  ist  nun,  dass  die  (aos  gesnnder 
Familie  stammende)  Frau  des  einen  Hypospaditeus,  nachdem  sie  ihm  3 Hypoipodimi 
geboren,  nach  dessen  Tode  einen  zweiten  Mann  heiratete,  in  dessen  Familie  diese 
Difformittt  nicht  Torgekommen  war,  nnd  nun  diesem  4 Sühne  gebar,  die  alieHypoipa- 
diiei  waren.  Zwei  derselben  zeugten  wieder  Bypospadisei,  einer  aber  hatte  3 rBllig 
normale  Ssbne,  wihrend  dar  älteste  Hypospadisus  war.  Somit  erlosch  allmählich 
die  Ton  der  Mutter  erworbene  Prädisposition.  (Man  bezeichnet  in  der  yiehzucht  der- 
artige Fälle,  wo  Weibchen  nach  Befruchtung  durch  ein  zweites  Männchen  die  Eigen- 
schaften eines  Männchens  reproduciren , ron  dem  sie  früher  helegt  waren,  alt  indirecten 
Atariimus  oder  Rückschlag.)  Ksbl-Rürkhsrd. 

G.  Fano,  Sulla  respirazione  periodica  e sulle  cause  del  ritmo  re- 
spiratorio.  Lo  Sperimentale  LI.,  S.  561. 

F.  findet«  Schildkröten,  die  im  vachen  Zust*nde  regelmüraigea  rbjthmiiches 
Atmen  leigen,  im  Winterschlafe  und  in  Chloroformnarkose  periodisch  atmen  (TTpns 
von  Biot).  Die  Periode  ist  eine  doppelte,  insofern  als  die  Dauer  der  Pausen  allm&h' 
lieh  eu  und  wieder  aboiromt.  Wache  Schildkröten  zeigen  beim  Atmen  indifferenter 
Gase  Dyspnod,  winterschUfende  nicht:  bei  letzteren  sind  sogar  die  Pausen  bei  Sauer* 
stoffatmung  kürter,  als  bei  Atmung  von  Stickstoff  oder  Wasserstoff.  Winterschlafeode 
Schildkröten  reagiren  io  der  Atempause  nicht  durch  Atmung  anf  sensible  ReUaog. 
Sie  rertragen  reine  Stickstoff*,  Wasserstoff*,  ja  Rohleoozydatmuog  sehr  lange. 

Otd  (WüriburfO 

1)  3.  Schiffer,  Weitere  Beiträge  zum  Verhalten  des  Sarkosins  im 
tierischen  Organismus.  Zeitschr.  f.  pliysiol.  Chemie  VII.  S.  479.  — 
2)  E.  Salkowski,  Ueber  die  Bildung  von  Harnstoff  aus  Sarkosin. 
Das.  VIII.  S.  149. 

])  ScB.  versuchte,  ob  vielleicht  im  Organismus  aos  gleichseitig  eiogegebener 
Benzofisäure  nnd  Sarkosin  eine  Synthese  zu  Sarkosiohippursflure  (welche  statt  OlykokoU 
Sarkosin  entbllt)  zu  erzielen  sei.  Die  an  einem  Hunde  und  einem  Kaninchen  aus* 
geführten  Versuche  ergaben  jedoch  die  gewöhnliche  Hippnrsäare  im  Harn.  Weiter* 
hin  bat  StR.  einen  Fütierungsversucfa  am  Kaninchen  mit  Sarkosin  aogestellt,  um  die 
Angabe  des  Referenten  zn  prüfen,  dass  ein  Teil  das  Sarkosins  in  Harnstoff  Übergebe; 
es  ergab  sich  bei  der  Ausführung  der  BuNaKK'scben  Bestimmung  allerdings  ein  kleines 
Plus  au  gebildetem  kobleosaurem  Baryt;  S«.h.  bezieht  dasselbe  jedoch  auf  im  Harn 
enthaltenes  Methylhydantoio. 

2)  S.  lässt  die  Ansfübrungen  Sch. 's  hinsichtlich  des  Verhaltens  des  Sarkosins  im 
TierkSrper  nicht  gelten,  vor  Allem,  weil  io  den  Versuchen  von  Sch.  nicht  festgestailt 
ist,  wieviel  von  dem  eiogegebenen  Sarkosin  wirklich  resorbirt  ist.  S.  bleibt  dabei, 
dass  ein  wechselnder,  mitunter  (beim  Kaninchen)  ansehnlicher  Teil  des  Sarkosins  io 
Harnstoff  übergeht.  E.  Salkowski. 
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Rob.  Lang6rhan8,  Vier  Falle  von  cy^toider  Degeneration  der 
Arachnoidee.  Diss.  Berlin  1884. 

L.  giebt  eine  eingehende  Beschreibung  ron  vier  FAllen  von  Cystenbildung  der 
Arechnoides  mit  schweren  Gehimenomalien,  weiche  in  der  ersten  Htlfte  des  Winter- 
semesters 1883 — 84  im  Beriiner  pathologischen  Institut  zur  Beobachtung  kamen.  Im 
ersten  Falle  multiple  Defecte  der  Qrorshimhemispharen,  Fall  II.  hühnereigrolse  Cyste 
am  Kleinhirn,  Fall  III.  Cyste  an  der  Basis  des  linken  Schllfenlappens  ron  reichlich 
TaubeneigrOtse , Fall  IV.  Cyste  an  der  Spitze  des  linken  SchUfenlappens  ron  der 
Grobe  eines  Taubeneies.  — Klinische  Symptome,  welche  auf  derartige  Befunde  hin- 
weisen  , waren  in  keinem  der  Fille  beobachtet  worden.  O.  irrseL 


Feld,  Ein  Fall  von  Darmresection  und  Darmnaht.  Arcb.  f.  klin.  Cbir. 
XXX.  S.  222. 

Ein  33jlhriger  Schlossermeister,  welcher  in  der  Bonner  Klinik  mit  einer  rielleicht 
schon  seit  4 Ta^en  eiDj^eklemmten  (und  wahncheiolich  vorüborgohond  en  bloe  reponirton) 
gangrinösen  Leisteohoroie  toq  Vf.  operirt  wurdov  Die  Reseetion,  15  Ctm.  an  der 
concaven,  18  Ctro.  an  der  conrezen  ^ite  des  Darmes  betreffend,  war  eine  primftre: 
die  Darmnaht  bestand  aus  ca.  16  Feinsuturen  und  11  — 12  Etagenn&hteo.  Dieselbe 
ist  dadurch  bemerkenswert,  dass  sie  mit  gewShnlicben  feinen  Heftnadeln  und  mit  der 
dünnsten  Sorte  der  gewübnlich  gebrauchten  Seide  verrichtet  wurde.  Der  Wundverlauf 
war  durch  Retention,  so  dass  sfiramtlicbe  ftufsere  NAhte  geüffnet  werden  mussten, 
und  durch  Pneumonie  complicirt,  doch  konnte  Pat.  ca.  6 Wochen  nach  der  Operation 
als  völlig  geheilt  entlassen  werden.  P.  oriterbork. 


Sommerbrodt  (Bre?lau),  Mitteilung  von  Heilungen  pathologischef 
ZuBtände,  welche  durch  Reflexvorgilnge  von  der  Nase  her  bewirkt 
waren.  Berliner  klin.  Wocbenschr.  1884,  Xo.  10. 

Seitdem  die  Aufmerksamkeit  auf  die  ÄbhSngigkeit  asthmatischer  Zustande  von 
Erkrankungen  der  Nase  und  des  Rachens  hingelenkt  wurde,  batte  S.  vielfach  Ge* 
legenheit,  diese  Tatsache  zu  bestätigen  und  gewann  die  Ueberzeugung,  dass  es  sich 
um  Refleivorgänge  bandele,  welche  vdn  hier  ausgeiO.st  würden.  Als  anderweitige 
ReflezvorgAnge  erkannte  namentlich  Hack  in  vielen  Fällen  Migräne,  Schwindel, 
Neuralgien  im  Trigemiousgebiet,  Nieskrampf,  ferner  vasomotorische  Neuro.<;en  in  der 
Haut  des  Gesichts,  in  der  Conjunctiva,  secretorische  Neurosen  in  Form  von  serösem 
Nasenfluss  und  TrAneDtrAufeln.  Der  Schwerpunkt  in  praktischer  Beziehung  liegt  aber 
nun  in  dem  von  Hack  durch  zahlreiche  Beispiele  gestützten  Satze,  dass  diese  Kette 
nervöser  Erregungszustände  unterbrochen  werden  kann,  wenn  es  gelingt,  das  vermit* 
telnde  Glied,  die  Schwellorgane,  aof  operativem  Wege  auszuscbalten.  Diese  operative 
Haafsregel  ist  die  galvanokaustische  Zerstörung  der  Schwellkörper.  — S.  teilt  nun 
eine  Reihe  hierher  gehöriger  Beobachtungen  mit,  welche  die  HACK’schen  Anschaoongen 
bestätigen  und  den  Wert  derselben  noch  steigern  sollen«  um  die  Fachgenossen  auf 
dieses  neue  Gebiet  therapeutischen  Handelns  aufmerksam  zu  machen,  w.  T.ubiiniAki. 


G.  B.  Queirolo,  Richerche  pletismografiche  sulln  fehbre  e sulla 
cairina.  (Istit.  di  clinica  med.  della  R.  Unir.  di  Genova.;  La  Salute,  Italia 
med.  1884,S.-A. 

Dsi  Ergeboizs  seiner  an  Gesunden  und  Kranken  angestellten  Untersuchungen  fasst 
Vf.  TorlSnfig  in  folgenden  Sitzen  zusammen;  Die  fieberhafte  Temperatursteigerung  geht 
mit  einer  Verengerung  der  peripherischen  Gefäfse  einher.  Letztere  beginnt  etwas 
früher,  als  jene  und  ist  um  so  starker,  je  starker  und  schneller  die  Temperaturstei- 
gemng  ist.  Der  Fieberabfall  ist  von  Erweiterung  jener  Geflfse  begleitet  und  letztere 
erfolgt  auch  etwas  früher,  als  ersterer.  Einem  AufhOren  des  Temperaturabfalles  ent- 
spricht auch  ein  Aufhiiren  der  Geflfserweiternng  (vgl.  Ref.  Cbl.  1874,  S.  2.Ö2). 

Kai  rin  bewirkt  bei  nichtfiebernden  Personen  eine  Erweiterung  der  peripherischen 
GefJtfse  and  bei  fiebernden  anch  einen  Temperaturabfall , welcher  jener  Erweiterung 
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nachfolgt.  Iit  die  Virkang  du  Mitteil  enchOpft,  lo  tritt  ent  eine  Verengerung  jener 
OeAfie  und  darsof  die  Temperatunteigerung  wieder  ein.  Der  Fieberabfall  icheint  alio 
bei  Rairin  in  darulben  Weiie,  wie  bei  der  ipontanen  Deferretcenz  zieh  za  rollziehen 
(»gl.  Mueai.  d.  Bl.  S.  428).  Seottör. 


C.  Reinhard,  Der  Hypochondrienreflex.  (Vorl.  Mitt.)  Cbl.  f.  Xerven- 
beilk.  1884,  Ko.  6. 

R.  macht  auf  einen  bei  guunden  Individuen  stets  vorhandenen  Redet  aufmerksam. 
Mao  erhalt  denselben,  wenn  man  in  der  Gegend  der  Mammillarlinie  oder  an  irgend 
einer  Stelle  zwischen  diuer  und  der  Azillarlinie  rasch  und  elastisch  die  Bauchwand 
unter  den  freien  Rippenrand  dringt;  u tritt  dann  .ein  sehr  promptes  und  ziemlich 
energischu  Beugen  du  Rumpfu  noch  der  gereizten  Seite  und  etwas  nach  vorn“,  sowie 
eine  krampfhafte  Inspiration  ein.  Es  handelt  sich  nicht  um  einen  Ritzelreflez;  die 
geringere  Latenzzeit  und  andere  Kriterien  unterscheiden  dines  Phänomen  vom  Bauch- 
reflei;  ei  kann  vorhanden  sein,  auch  wenn  du  BanchdeckeoreSex  fehlt.  R.  ist  ge- 
neigt, et  zu  den  Sehnen-  (oder  Muskel-  rup.  Fascien-)  Reflexen  zu  rechnen.  Bei  einer 
bestimmten  Ausbreitung  du  tabisebeo  Rrankheitaproeusu  scheint  der  Hjrpochoodrien- 
reflei  zu  fehlen.  Oppeihvim. 


Baierlacber,  Eine  Beobachtung  Ober  das  Kniepha>nomen  Cbl.  f. 

Nervenheilk.  etc.  1884,  7. 

Bei  einem  seit  Jahren  dem  Vf.  bekannten,  an  mannigfachen  Beschwerden  leiden- 
den Manne  fehlte  seit  6 Monaten  du  Kniepbtnomen  beiderseits.  Nach  Morphium- 
Injectionen  (0,01  pro  die)  kehrte,  wie  B.  sich  wiederholt  aberzeugte,  nach  wanigen 
Minnten  du  Phinomen  in  antguprochener  Weise  zurück.  Gelingt  es  bei  Tabes  nicht, 
du  erloschene  Pblnomen  wieder  bervorzurufeo , so  dürfte  Morphin  ein  wiehtigu  Hülfs- 
mittel  zur  SichersteJIung  der  Diagnose  .Tabes'  werden.  Bernhsnii. 


Dabier,  Ueber  Neuritis  bei  Herpes  zoster.  Virchuw’s  Arch.  XCVU. 
S.  195. 

D.  bat  in  2 Fillto  alf  Gnxodlftge  dM  Herpes  zoster  eine  Terbreitete  bis  io  die 
sobcQUneo  Zwelgcbeo  rerfolgbare  Neuritis  pareoehymetoso  und  iotentitUlis  beobachtet. 
Seioer  Meinoog  oacb  ist  der  Zoster  io  diesen  Filleo  durch  Diffastoo  der  Kotzünduog 
Ton  den  HaotnerTeo  auf  das  Hautgewebe  entstandeos  Vf.  bAlt  alle  bisher  für  die 
trophooeurotische  Natur  des  Zoster  erbrachten  Beweise  für  nicht  einwaodsfrei.  — ' 
Scbliefsitch  fand  D.,  dass,  wie  bei  anderen  Formen  der  Neuritis,  auch  io  seinen  FlUeo 
die  Eotsündang  aofser  den  sensiblen,  noch  die  motorischen  Nerren  ergriffen  hatte. 

Lewittski. 


ti.  A.  Dirnrr,  Ein  Fall  von  doppelter  Geb&rmutter  mit  doppelter 
Scheide.  Arch.  f.  Gyn.  XXII.  S.  463. 

D.  beschreibt  genau  einen  recht  charakteristischen  Fell  von  Ulemi  didelphjt  cum 
vegina  duplice,  der  in  mancher  Hinsicht  von  Intereue  ist.  Du  Septum  veginale 
war  unten  breit,  stark  fleischig  nnd  verdflnnte  sieb  neeh  den  Portionet  vaginales  su 
membranartig.  Die  Trennung  zwischen  beiden  DterukSrpem  ist  deutlich  su  fühlen, 
zwischen  den  Utemsbllsen  befindet  sich  ein  I — 2 Finger  braitu,  sie  verbindenden 
membranSces  Gebilde.  Das  Septum  veginale  war  am  Introitus  so  derb,  dau  zuerst  der 
Coitus  durch  die  Urethra  ausgefOhrt  wurde,  wodurch  u io  Folge  Zerreifsung  der 
HamrOhrensohleimhaut  zu  einer  türken  wnlstartigen  VerwOlbnng  der  leizteren  kam. 
Nach  Dehnung  der  linken  etwu  weiteren  Vaginalbllfte  erfolgte  Schwangeracheft  im 
linken  Uterus.  Abort  nach  4 Monaten.  Nach  operativer  Entfernung  des  Septum  bis 
einige  Centimeter  von  den  Vaginalportionen  entfernt  nnd  Beseitigung  des  aus  der 
Harnrfihre  sich  hervorwOlbenden  Wulstes  erfolgte  nochmals  Schwangerschaft,  jedoch 
wiederum  Abort  nnd  darauf  wurde  ein  Kind  in  der  rechten  Geblrmutter  vollkommen 
ansgetragen.  Geburt  und  Wochenbett  verliefen  normal.  w.  SrbCi.ln. 

Verla,  voa  Aagast  Hlrsclw.ld  lo  BvrUo.  — Draek  voa  L.  SchoBacksr  lo  BerUa. 
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Rtdigirt  von 

Pro£  Dr.  H.  Kroneoker,  „„4  Profi  Dr.  H.  Senator, 

Burlln  (NW.),  ]>or«th*enitr.  M.  Berlin  (NW.),  Bnnhofitr.  7 («ns  E^IpUti). 
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■nllAlt:  Luit  in,  FMerr.rUuf  im  meoicblicbsD  RQckenmark.  — W.  KObiii,  Ver- 
biodong  d»r  NemDubeiden  mit  dem  Serkolemm.  — E,  r.  Fl.iiichl,  Verbindang 
der  Retinszspfeo  mit  dem  Oebirne.  — H.  Lamdwihr,  Dsntellang  und  Meuung 
des  Glykogens.  — J.  TARcUARorr,  Eiereiveifs  tod  Nettflflcbtero  und  Neitbookem, 
,T»t*eiweifi“.  — P.  RsirusL;  Partoch;  W.  RaRTR,DRrmnabt  und  Darmicfaeere.  — 
Jdlliard;  Kocbrr;  Zahriabcbi,  Rropfexstirpstion  und  ihre  Folgen.  — Satti.rr, 
Antueptisebe  AngenbebRndlung.  — J.  Carsrls,  KOnttliche  Teubbeit  durcb  Trommel- 
fellspennung.  — Burbrtt  und  Olitrr,  Sjlbriger  Mittelohrketarrb  mit  Schwindel 
nnd  SehitOrnngen  sich  eomplicirend.  — Morrll  Mackrnzii,  Schwellung  der  Nesen- 
schleimhant.  — An.  Ott,  Pharynx  und  Larynx  Taubstummer.  — A.  FrIkkrl,  Puer- 
perale Peritonitis.  — H.  Sixouurd,  Chylurie.  — Erb,  Jurenile  Mnskelatrophie  nnd 
Pseudohypertropbie.  — Bbcbtrrrw,  Ursachen  nnd  Folgen  abnormen  Himdrucks 
bei  Paralytikern.  — F.  Gkrift,  Himbefunde  bei  Hemichorea.  — C.  WssTrsAi., 
Spastische  Spinalparalyse  und  Erkrankung  der  Pyramidenseitenstrangbahnen.  — Corhil 
nnd  Lrloir,  Lupus-Impfung.  — W.  Filrbxs;  P.  Guttmars;  Fai-kekkrih;  C. 
Rark;  Alxxardir,  Antipyrin. 

Rathord,  Das  Rindencentrum  des  Facialis.  — S.  Matrr,  Lthmnng  des 
Atemeentmm.  — Pb.  Krou.,  Periodisches  Atmen.  — Bubrow,  Chemische  Bestand- 
teile der  Schilddrüse.  — Büros,  SanerstofTbedürfoisslosigkeit  der  Darmparasiten.  — 
T.  Mxrirg,  Wirkung  des  Ferricyankalium  auf  Blut.  — Wbsrrbr,  Tuberkelbacillen 
in  den  Organen.  — Krüri.rir,  Struma  intratboracica  retrotrachealis.  — Mikulicz, 
Pbarynxcareinom.  — Mzirbard  Scbbidt,  Anomale  Leistenhernie;  Spontangangrien 
der  Hoden.  — JoRguikaz,  Lthmung  der  Stimmblndermnskeln.  — Moos,  Pilocarpin 
gegen  Mittelohrkatarrh  mit  Labyrinthafiection  nach  Scharlach.  — Kuscbbzrt,  Xerosis 
conjuuctiTie.  — Ad.  Ott,  Lihmung  der  Mm.  cricoarytteuoidei  poitici.— R.  Albrrcbt, 
Typhus  recurrens  beim  FStns.  — Scbrrscbewskt,  Thermonenrosen.  — S.  E.  Post, 
Jodoform  gegen  Diabetes.  — Ricber  und  G.  dr  la  Tocrrttr,  Psychische  Lth- 
mungen.  — M.  Rosbrstsin,  Nerrendehnnng  bei  Tabes.  — Hahhoru,  .Miryacbit“, 
sibirische  Nerrenkrankbeit.  — Obkrsteirer,  Pruritus  .hiemalis*  in  Kairo.  — 
P.  ZwRirsi.,  Ablfbld's  Bestimmung  der  Schwangerschaft.  — R.  Brurtzel,  Fibroid 
der  Banchdecken. 

Druckfehler. 


A.  Lustig,  Zur  Kenntniss  des  Faserverlaufes  im  menschlichen 
Rückenmark.  Wiener  akad.  Silziingsber.  1883,  Juni,  Juli. 

Die  Resultate  seiner  Untersuchungen  fasst  L.  dahin  zusammen, 
dass  im  Allgemeinen  die  Zahl  der  wohlgebildeten  markhaltigen 
Nervenfasern  der  grauen  Substanz  des  menschlichen  ROckenmances 
bedeutend  gröfser  ist,  als  gewöhnlich  angenommen  wird,  und  dass 
da,  wo  von  Vielen  eine  körnig-faserige  Substanz  geschildert  wird, 
meistens  markhaltige  Fasern  verschiedener  Dicke  zu  sehen  sind.  Die 
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vordere  Commiasur  wird  aua  markhaltigen  Fasern  verschiedenen 
Verlaufes  gebildet,  und  zwar  1)  aus  solchen,  die  von  dem  Vorder- 
atrang  der  einen  Seite  in  den  der  anderen  Seite  nbergehen;  diese 
bringen  die  Kreuzung  der  vorderen  Commissur  zu  Stande  und 
werden  zu  längsverlaufenden  Fasern  der  Vorderetränge;  2)  aus 
Fasern,  die  beiderseits  parallel  zu  der  inneren  Grenze  der  medialen 
Theile  des  Vorderatrangea  im  Vorderhorn  verlaufen,  sich  apAter  in 
der  grauen  Substanz  desselben  fächerförmig  ausbreiten  und  in  das 
complicirtc  Geflecht  zwischen  den  Nervenzellen  eintretend  sich  der 
weiteren  Beobachtung  entziehen;  3)  aus  Nervenfasern,  die  in  die 
Septa  des  entsprechenden  Vorderstranges  eintreten;  4)  aus  quer- 
verlaufenden  Fasern,  die  sich  in  dem  Fasergewirre  des  entsprechen- 
den grauen  Seitenhorns  verlieren.  Die  hintere  graue  Commissur 
besteht  1)  aus  Fasern,  die  geradlinig  verlaufend  durch  die  graue 
Substanz  der  entsprechenden  Seitenhörner  bis  an  die  innere  Grenze 
der  SeitenstrAnge  gelangen;  2)  aus  Fasern,  die  mit  bogenförmigem 
Verlauf  ihren  Weg  nach  der  grauen  Substanz  der  Hinterhörner 
nehmen,  um  dort  lAngsverlaufende  Fasern  derselben  zu  werden; 
3)  aus  Fasern,  die  in  den  Hinterstrang  der  entsprechenden  Seite 
gelangen;  4)  aus  Fasern,  die  in  die  bindegewebigen  Septa  der 
HinterstrAnge  eintreten.  Was  die  vorderen  Wurzeln  der  Spinal- 
nerven betrifft,  wird  in  der  vorliegenden  Arbeit  gezeigt,  dass  1)  ein 
Theil  der  lateralen  vorderen  Wurzelfasem  direct  durch  das  Vorder- 
hom  derselben  Seite  in  den  entsprechenden  Seitenstrang  flbertritt, 
um  zu  LAngsfasem  desselben  zu  werden;  3)  die  mittleren  Fasern 
der  vorderen  Wurzel  bis  zum  vorderen  Anteil  des  entsprechenden 
Vorderhornes  verfolgt  werden  können.  Von  den  hinteren  Wurzeln 
der  Spinalnerven  findet  Vf.,  dass  1)  der  seitlichste  Anteil  der  la- 
teralen hinteren  Wurzelfasern  durch  das  Hinterhom  eintritt,  in  den 
hinteren  Teil  des  Seitenstranges  derselben  Seite  einbiegt,  um  zu 
lAngsverlaufenden  Seitenstrangfasern  zu  werden;  2)  die  weniger  seit- 
lich gelegenen  Böndel  der  lateralen  hinteren  Wurzelfasem  horizontal 
gegen  den  vorderen  Teil  der  Substantia  gelatinosa  Rolandi  hinziehen 
und,  dort  angelangt,  teilweise  in  die  senkrechte  Richtung  umbiegen; 
3)  ein  anderer  Teil  dieser  Böndel  sich  gleich  nach  seinem  Eintritt 
in  das  Hinterhora  jeder  Beobachtung  entzieht,  indem  er  sich  in  dem 
um  die  Zellen  liegenden  Geflechte  verliert;  4)  andere  Fasern  dieses 
BOndels  bis  an  die  hintere  Grenze  der  grauen  Substanz  des  ent- 
sprechenden Vorderhornes  verfolgt  werden  können.  Broesike. 


W.  KQbne,  Die  Verbindung  der  Nervenscheiden  mit  dem  Sarko- 
lemm. Ztschr.  f.  Biol.  Bd.  XIX,  S.  501. 

Unter  dem  Ausdruck  , Nervengeweih“  versteht  K.  eine  jede 
directe  hypolemmale  Fortsetzung  des  Axencylinders  und  kein  anderes 
am  Innervationsorte  vorkommendes  Gebilde.  „Zur  Unterscheidung 
von  verschiedenartigen  Geweihen  kann  man  von  Stangen-,  Band- 
und  Schaufelgeweihen  reden,  selbst  GestAnge  und  Platten  daneben 
benutzen  und  Teile  des  Geweihes,  Wurzeln,  Sprossen,  Aeste,  Bajo- 
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nette,  Windungen,  Lappen,  Spitzen  und  Kolben  nennen“.  An  den 
Nervengeweihen  der  Eidechsen  fand  K.  stets  in  verschiedener  Aus- 
dehnung und  ganz  unabhftngig  von  der  Form  und  Grüfse  der  Geweih- 
äste  deren  Ränder  mit  feinen  radiären  Streifen  besetzt.  Diese  Streifen 
oder  „Borsten“,  die  man  mit  Fransen,  Stiftchen  oder  Nägelchen 
vergleichen  kann,  kommen  immer  nur  in  einer  Ebene  vor  und  sind 
weder  mit  der  Querstreifung  der  Muskelfaser  noch  mit  den  von 
Krausk  beschriebenen , fein  gezähnelten  Grenzen  der  motorischer. 
Nervenenden  identisch.  Bei  Degeneration  der  Nerven  nach  Durch- 
schneidung wird  der  Borstensaum  gemeinsam  mit  dem  Nervengeweih 
verändert,  reducirt  und  geht  ein.  Doch  ist  derselbe  unabhängig 
vom  Geweih,  weil  er  von  dessen  Grenzcontour  in  keinem  Falle  be- 
stimmt ist  und  nicht  in  dessen  Ebene  fällt,  sondern  stets  Ober  der 
letzteren  liegt.  An  dem  Zustandekommen  des  Borstensaumes  be- 
teiligen sich  wahrscheinlich  drei  Membranen.  Nach  der  Ansicht 
von  K.  giebt  es  nämlich  2 Blätter  an  dem  NervenhOgel,  zwischen 
denen  die  Kerne  des  ersteren  gelegen  sind  und  erst  jenseits  der 
Geweihausläufer  ein  einziges,  das  gewöhnliche  Sarkolemm.  Diese 
Doppelmembran  bezeichnet  er  als  Telolemm  und  unterscheidet  an  der- 
selben ein  Endolemm  und  ein  Epilemm.  Das  Epilemm  ist  die  Expansion 
der  perineuralen,  das  Endolemm  die  Ausbreitung  der  ScHWANN’schen 
Scheide.  Die  zwischen  beiden  gelegenen  , Aufsenkerne“  gehören 
zum  Epilemm  („Epilemmalkeme“).  Die  Vereinigung  des  Endo-  und 
Epilemms  geschieht  im  Borstensaume,  in  welchen  als  drittes  das 
Sarkolemm  eingefOgt  ist,  und  die  Borsten  sind  somit  als  Kittleisten 
zwischen  diesen  drei  Membranen  aufzufassen.  Hiernach  gäbe  es 
strenggenommen  keinen  continuirlichen  Uebergang  von  der  Schwarn- 
schen  Scheide  zum  Sarkolemm:  das  periphere  Ende  der  ersteren 
mfisste  man  sich  zu  feinen  Fugen  ausgefranst  und  mittels  eines 
Kittes  an  das  Sarkolemm  gefOgt  denken.  An  denselben  Fransen- 
saum  wfirde  sich  auch  die  perineurale  Scheide  ansetzen,  deren  endo- 
thelialer Charakter  ja  zur  Zeit  unbestritten  ist.  Broesike. 

E.  ▼.  Fleisehl,  Zur  Physiologie  der  Retina.  Wiener  med.  Wochenschr. 

1884,  No.  10  und  11. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Sulzkr  beträgt  die  Zahl  der 
Nervenfasern  im  Sehnerven  etwa  eine  halbe  Million,  während  die 
Zahl  der  Zapfen  in  der  Retina  ungefähr  3' , Millionen  ausmacht. 
Auffallend  ist  dieses  Missverhältniss.  Da  nun,  wie  Ci.audk  nn  Bois- 
RKTMURn  nachgewiesen  hat,  die  Sehschärfe  in  der  Fovea  centralis 
nahezu  der  Zahl  der  Zapfen  entspricht,  welche  Sci.zrr  gefunden  hat, 
so  glaubt  F.,  dass  jeder  Zapfen  der  Fovea  mit  dem  Gehirne  durch 
eine  eigene  Nervenfaser  verbunden  ist,  in  der  Zone,  welche  an  die 
Mitte  der  Retina  anstOfst,  werden  je  2 Zapfen  von  einer  Faser  ver- 
sorgt, in  der  daran  grenzenden  Zone  3 Zapfen  u.  s.  w. , dann  ent- 
sprechen in  der  Peripherie  der  Netzhaut  30 — 40  Zapfen  einer  Nerven- 
faser. 

Zur  Erklärung  des  letzteren  Verhältnisses  kann  die  ExRF.R’sche 
Hypothese  dienen,  dass  die  ganze  Peripherie  unserer  Retina  beson- 
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dera  ausgezeichnet  ist  durch  die  Fähigkeit  zur  Wahrnehinung  von 
Bewegungen.  F.  glaubt,  dass  die  einzelnen  Nervenfasern  nach  ihrem 
Eintritt  in  die  Netzhaut  sich  theilen  und  deren  Aeste  zu  den  Zapfen 
hingehen;  aufserdem  bilden  in  der  Netzhautperipherie  die  von  einer 
Nervenfaser  versorgten  Zapfen  nicht  auch  anatomisch  eine  Gruppe, 
sondern  eie  stehen  mit  Zapfen  vermischt,  welche  von  anderen  Nerven- 
fasern versorgt  werden.  Durch  dieses  Verhalten  lagert  sich  eine 
Reihe  von  Empfindungskreisen  in  einander  bezw.  Ober  einander, 
welches  Verhalten  es  ermöglicht,  dass  eine  Bewegung  Oberhaupt 
zwar  wahrgenommen  wird,  dass  man  aber  von  den  Bildern  nicht 
eine  hinreichende  Kenntniss  erlangt,  um  sie  sicher  beurtheilen  zu 
können.  Horstmann. 

H.  Landwehr,  Eine  neue  Methode  zur  Darstellung  und  quanti- 
tativen Bestimmung  des  Glykogens  in  tierischen  Organen.  Ztschr. 
f.  physiol.  Chemie.  VIII.  S.  1 65. 

I.  Zur  Darstellung  des  Glykogens  werden  die  vereinigten  Leber- 
auszOge  zum  Sieden  erhitzt,  mit  einer  kleinen  Menge  essigsauren 
Zinks  versetzt  und  bis  zur  vollständigen  Coagulation  des  Eiweifs 
im  Sieden  erhalten  — hat  man  zum  Auskochen  der  Leber  dem 
Wasser  Alkali  zugesetzt,  so  muss  dieses  vorher  neutralisirt  werden  — 
dann  filtrirt;  das  Filtrat  wird  im  Wasserbad  erhitzt  und  mit  concen- 
tirter  EisenchloridlOsung  versetzt,  alsdann  unter  UmrOhren  mit  soviel 
SodalOeung,  dass  alles  Eisen  ausfällt.  Eine  Probe  des  Filtrates  darf 
keine  Jodreaction  mehr  zeigen,  anderenfalls  mufs  noch  weiter  Eisen- 
chlorid zugefOgt  werden.  Der  Niederschlag  wird  abfiltrirt,  mit 
heifsem  Wasser  gewaschen,  dann  in  der  Reibschaale  in  Salzsäure 
gelöst  und  die  LOsung  in  die  Sfache  Menge  absoluten  Alkohols  ge- 
gossen. Statt  den  Niederschlag  direkt  in  Salzsäure  zu  lOsen , kann 
man  ihn  auch  in  Essigsäure  oder  Weinsäure  auf  dem  Wasserbad 
lOsen,  dann  mit  Salzsäure  versetzen  und  mit  Alkohol  fällen.  Das 
so  gewonnene  Glykogen  ist  Stickstoff-  und  asohefrei,  verhält  sich 
genau  so,  wie  das  nach  BaücKB’scher  Methode  dargestelltes,  zeigt  je- 
doch weit  geringere  Opalescenz.  Die  specifische  Drehung  betrug 
213,3*.  Etwa  vorhandenes  Dextrin  und  Traubenzucker  findet  sich 
im  Filtrat  und  Waschwasser. 

II.  Zur  quantitativen  Bestimmung  empfiehlt  eich  am  meisten 
die  Wägung  des  nach  obiger  Methode  rein  dargestellten  Glykogen. 
Der  Eisenoxydniederschlag  selbst  läfst  sich  nicht  direct  benutzen, 
da  bei  der  FOllung  immer  etwas  DberschOssiges  Eisen  vorhanden 
sein  muss  und  der  Niederschlag  in  jedem  Fall  freies  Eisenoxydhydrat 
enthält.  Auch  die  Bestimmung  der  Gewichtsdifferenz  zwischen  dem 
bei  120°  getrocknetem  Niederschlag  und  dem  beim  Veraschen  zurOck- 
b leibenden  Eisenoxyd  giebt  kein  ganz  genaues  Maafs  des  Glykogens, 
weil  das  Eisenoxydhydrat  trotz  1 — 2 stUndigen  Trocknens  bei  110 — 120® 
sich  etwa  8 pCt.  Wasser  zurQckhält.  Durch  Trocknen  des  Eisen- 
oxydhydrates selbst  bei  verschiedenen  Temperaturen  erhielt  L.  die 
Hydrate:  (Fe,0,^  2 -(-  3H,0;  Fe^O,  -j-  H,0;  (Fe, 03)  2 + H,0. 
Das  letzte  Hydrat  verliert  das  Wasser  erst  beim  Glühen.  Für  die 
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quantitative  Bestimmung  des  Glykogens  nach  der  Methode  des 
Veraschens  ist  es  nötig,  dem  siedenden  Organauszug  ausser  dem 
Zinksalz  gleich  anfangs  auch  etwas  Chlorbaryum  zuzusetzen,  um  die 
Phosphorsfture  zu  entfernen,  die  sonst  den  Eisenniederschlag  ver- 
unreinigen wOrde.  Der  Ueberschuss  von  Zink  und  Barynin  wird 
von  dem  Eisenchlorydzusatz  durch  das  Soda  entfernt.  Die  Control- 
beetimmungen ergaben  ganz  genOgende  üebereinstimmung  auch  bei 
sehr  wechselndem  Zusatz  von  Eisenchlorid.  E.  Salkowski. 


J.  Tarchanoff,  Ueber  die  Verschiedenheiten  des  Eiereiweifs  bei 
gefiedert  geborenen  Vögeln  (Nestflöchter)  und  bei  nackt  geborenen 
(Nesthocker)  und  Ober  die  Verhältnisse  zwischen  dem  Dotter  und 
dem  Eiereiweifs.  (Biologisch-chemische  Untersuchung.)  Pf[.0ok.k’s 
Arch.  XXXIII.  S.  303. 

Das  Eiereiweifs  von  Eiern  der  Uferschwalbe  zeigte  sich  bei 
einer  zufälligen  Beobachtung  nach  dem  Kochen  vollkommen  durch- 
sichtig wie  Glas.  Diese  Beobachtung  bildet  den  Ausgangspunkt 
der  vorliegenden  umfangreichen  Untersuchung.  Da  das  Eiweifs  dieser 
Eier  auch  in  frischem  Zustand  viel  dfinnflOssiger  und  wässriger  als 
das  Hölinereiweifs  ist,  so  untersuchte  T.  zunächst,  ob  die  abweichende 
Eigenschaft  desselben  — T.  nennt  dieses  Eiweifs  »Tataeiweifs“  — 
vielleicht  auf  dem  gröfseren  Wassergehalte  beruht.  Allerdings  ergab 
sich  der  Wassergehalt  bei  dem  Tataeiweifs  um  etwa  2 pCt.  höher, 
da  man  aber  dem  gewöhnlichen  Eiweifs  5 — 10  pCt.  Wasser  zusetzen 
kann,  ohne  dass  es  seine  Eigenschaft,  in  undurchsichtiger  Form  zu 
gerinnen,  einbOfst,  so  kann  der  Unterschied  nicht  hierauf  beruhen. 
DafOr,  dass  tiefere  Unterschiede  vorliegen,  sprechen  auch  verschie- 
dene andere  abweichende  Eigenschaften.  Das  Tataeiweifs  fluorescirt 
stärker,  es  gerinnt  erst  bei  weit  höherer  Temperatur,  es  filtrirt  und 
diffundirt  viel  leichter  und  wird  in  geronnenem  Zustande  vom  künst- 
lichen Magensaft  acht  bis  zehnmal  rascher  als  Hfihnereiweifs  ver- 
daut und  peptonisirt  u.  s.  w.  Aufser  bei  der  Uferschwalbe  fand  T. 
das  Tataeiweifs  bei  der  Drossel,  Gartenammer,  Taube,  Nachtigall, 
Kornkrähe,  beim  Canarienvogel,  Gimpel,  Fink,  Gartenrotschwänzchen, 
Sperling,  Rabe.  — Das  optische  Drehungsvermögen  des  Hflhner- 
eiweifs  und  des  Rabeneiweifs  erwies  sich  identisch.  Alle  genannten 
Vögel  sind  Nesthocker;  das  Eiweifs  einiger  zur  Gegenprobe  unter- 
suchter wildlebender  Nestflöchter  zeigte  das  Verhalten  des  Hühner- 
eiweifs.  Die  Taubeneier  haben  oft  nach  dem  Kochen  einen  etwas 
opaken  Anschein,  in  Üebereinstimmung  damit,  dass  die  Tauben  eine 
Mittelstellung  zwischen  Nestflüchter  und  Nesthocker  einnehmen. 
Dasselbe  ergab  sich  för  den  Kiebitz. 

Nur  ganz  frische  Eier  zeigen  das  Tataeiweifs  in  ausgesprochener 
Weise,  je  älter  das  Ei  ist  und  namentlieh  je  weiter  es  in  der  Ent- 
wickelung vorschreitet,  desto  mehr  zeigen  die  betreffenden  Eier  das 
gewöhnliche  Verhalten  des  Höhnereiweifs.  Der  Zusatz  kleiner 
Mengen  neutraler  Salzlösungen  hebt  das  charakteristische  Verhalten 
des  Tataeiweifs  auf,  dagegen  ändert  vorsichtiger  Zusatz  von  Essig- 
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säure  das  Verhalten  beim  Sieden  nur  wenig,  nach  stärkerem  Ansäuern 
und  Kochen  entsteht  ein  opakes  weifses  Gerinsel;  dasselbe  geschieht, 
wenn  das  flßssige  Tataeiweifs  einige  Zeit  der  Einwirkung  der  COj 
ausgesetzt  worden.  Auf  Unterschiede  in  der  Alkalesoenz  ist,  wie  eine 
genauere  Untersuchung  zeigte,  das  eigentOmliche  Verhalten  des 
Tataeiweifs  nicht  zu  beziehen.  500  Grm.  trockene  Eiweifssubstanz 
enthieltm  u.  A.  KHO:  beim  Raben  5,3 — 5,0 — 4,5,  beim  Huhn 
7,3 — 6,8 — 7,1 — 7,5,  die  Alkalescenz  ist  vielmehr  im  Gegentheil  bei 
dem  HOhnereiweil's  grösser,  der  Gehalt  an  Asche  zeigt  keine  wesent- 
lichen Differenzen.  Das  aus  Tataeiweifs  dargestellte  Natronalbuminat 
wird  viel  leichter  vom  Magensaft  verdaut,  als  aus  Hohnereiweifs 
erhaltenes.  Aus  allen  diesen  Unterschieden  schlieCst  T.,  dass  das 
Tataeiweifs  in  der  Tat  ein  vom  Höhnereiweifs  wesentlich  verschie- 
dener Körper  ist,  dessen  abweichendes  Verhalten  nicht  von  irgend 
welchen  Nebenumständen  abhängt. 

Bei  der  normalen  Entwickelung  geht  das  Tataeiweifs  allmählich 
in  gewöhnliches  Ober,  dasselbe  geschieht  auch  bei  der  Digestion  von 
Tataeiweifs  mit  Eidotter,  bei  der  Brutwärme,  dagegen  nicht  bei  der 
Digestion  des  Eiweifs  allein ; die  Mitwirkung  des  Dotters  kann  also 
nicht  entbehrt  werden.  Nach  Ausschluss  verschiedener  anderer  Mög- 
lichkeiten gelangt  T.  zu  dem  Schluss,  dass  es  wahrscheinlich  die 
bei  der  BebrOtung  enstehende  Glycerinphosphorsäure  ist,  welche  einer 
MutmaaCsung  Pblüokr’s  zu  Folge,  diese  Umwandelung  bewirkt.  Die 
Untersuchung  der  Gewichtsverhältnisse  des  Eidotters  und  Eiweifs 
ergab,  dass  das  Gewicht  des  Eidotters  im  Verhältniss  zum  Eiweifs 
in  den  Eiern  der  Nesthocker  bedeutend  geringer  ist,  wie  in  den 
Eiern  der  Nestflüchter,  eine  Ausnahme  bildete  nur  ein  Nesthocker, 
die  Meise,  bei  der  das  Verhältniss  des  Gewichts  1 : 1,19  gefunden 
wurde;  möglicherweise  war  die  schon  beginnende  Entwickelung  des 
Eies  Schuld.  Weiterhin  ergab  sich,  dass  der  Dotter  der  Nesthocker 
10 — 16  pCt.  mehr  Wasser  enthält , als  deijenige  der  NestflOcbter.  In 
Beziehung  auf  die  folgenden  Abschnitte,  welche  namentlich  eine 
kritische  und  experimentelle  Untersuchung  Ober  den  Vorgang  der 
Bildung  des  Eies  im  Eileiter  enthalten,  muss  auf  das  Orig,  verwiesen 
werden.  E.  Sslkowski. 


1)  P.  Reichel  (Aus  d.  chir.  Klinik  zu  Breslau),  Casuistische  Beiträge 
zur  circulären  Darmresection  und  Darmnaht.  Deulscbe  Zeitscbr.  f. 
Cbir.  XIX.  S.  230.  — 2)  Partoch,  Laparotomie  wegen  Krebs  des 
Dünndarms.  Cbl.  f.  Cbir.  1883,  No.  52.  — 3)  W.  Körte,  Ueber 
die  Behandlung  des  widernatürlichen  Afters  mittels  der  Darm- 
scheere.  Berliner  kliii.  Wochenscbr.  1883,  No.  50  u.  51. 

1)  Die  58  Seiten  umfassende  Arbeit  von  R.  enthält  13  ausfOhr- 
liche  Operationsgeschichten  aus  der  privaten  und  klinischen  Praxis 
von  H.  Fischkr  und  fügt  diesen  ausser  den  in  den  bekannten  Arbeiten 
von  Madki.cso  und  RrnvuiKit  gesammelten  Fällen  einige  neuerdings 
veröfl'entlichte  Beobachtungen  von  Darmresection  und  circulärer  Dann- 
naht bei.  Wir  sehen  uns,  um  unser  Referat  nicht  allzu  lang  zu 
machen,  gezwungen,  wegen  der  erst  genannten  Operationsgeschichten 


Digitized  by  Google 


No.  29.  Reichkl;  Paktouh;  Körtk,  Darmnaht  und  Darmschcero.  503 

auf  das  Original  zu  verweisen,  hier  uns  lediglich  auf  die  Daten  von 
allgemeiner  Wichtigkeit  und  die  aus  selbigen  gezogenen  Schluss- 
folgerungen zu  beschränken.  Die  Gesammtsumme  der  von  R.  beige- 
brachten Darmresectionen  beläuft  sich  auf  121,  hiervon  kommen  auf 
Operationen  zur  Beseitigung  eines  Anus  praeter  naturam  bezw.  einer 
Kotfistel  37,  darunter  21  Heilungen,  2 Mal  Bildung  einer  bleiben- 
den Kotlistel,  14  Mal  tütlicher  Ausgang;  bei  Hermia  gangraenose 
wurde  ferner  die  Operation  56  Mal  ausgefQhrt  (24  Heilungen, 
3 bleibende  Kotfisteln,  29  t)>  zur  Exstirpation  bösartiger  Neubil- 
dungen 10  Mal,  (t  5),  bei  Darmverschluss  8 Mal,  (f  6),  bei  Ver- 
letzungen des  Darms  10  Mal,  (f  4).  Es  kommen  mithin  auf  die 
121  Darmresection  58  Todesfälle  und  5 unvollständige  Heilungen 
durch  Kotfistelbildung,  wärend  ausserdem  unter  13  geheilten  Fällen 
voröbergehend  wenigstens  Kotfistelbildung  eintrat.  Als  specielle 
Todesursachen  führt  R.  auf:  Aspiration  erbrochener  Massen  und  Tod 
während  der  Operation  1 Mal,  Collaps  unmittelbar  nach  der  Ope- 
ration 6 Mal,  Ileus  3 Mal,  Carbolintoxication  und  Lungenentzündung 
1 Mal,  Ursachen  unabhängig  von  dem  Eingriffe  als  solchem  5 Mal; 
nicht  erwähnte  Ursachen  7 Mal,  septische  Peritonitis  nicht 
weniger  als  3 4 Mal.  Wenn  nun  auch  in  einer  Reihe  von  Fällen 
eine  gewisse  Concurrenz  der  verschiedenen  Gründe  des  tötlichen 
Ausganges  eintritt  und  von  den  34  septischen  Peritonitiden  viel- 
leicht 7 schon  vor  der  Operation  bestanden,  so  bleiben  nach  R.’s 
eigenen  Worten  immer  noch  27  Fälle  übrig,  in  denen  die  Patienten 
den  Eingriff  selbst,  der  mangelhaften  Operationstechnik  zum  Opfer 
fielen:  und  zwar  starben  14  von  diesen  27  Kranken  vor  Ablauf  der 
ersten  24  Stunden  nach  der  Operation.  Da  durch  die  LisTKh’schen 
Cautelen  die  septische  Peritonitis  als  Folge  einer  nicht  aseptischen 
Operation  zu  vermeiden  ist,  so  ist  die  Hauptgefahr  hier  in  dem  Ein- 
fliefsen  von  Darminhalt  in  die  Bauchhöhle  zu  suchen;  in  der  Tat 
wird  dieses  fatale  Ereigniss  iii  6 der  14  schnell  tötlichen  Fälle 
septischer  Peritonitis  ausdrücklich  erwähnt,  während  in  den  übrigen  8, 
wo  die  Section  den  genügend  festen  Schluss  der  Darmnaht  ergab, 
eben  dieses  Ereigniss  mit  Sicherheit  vorausgesetzt  werden  muss.  Der 
Rest  von  13  Fällen  kommt  auf  Perforationsperitonitis  in  Folge 
Platzens  der  Naht.  Rechnet  man  hierzu  18  Fälle  von  Kotfistel- 
bildung hinzu  (darunter  5 Mal  eine  solche,  die  persistent  blieb),  so 
erhält  man  31  Fälle,  in  denen  die  Naht  insufficient  war.  Eine 
nähere  Analyse  der  einzelnen  Fälle  zeigte  aber,  dass  einerseits,  trotz 
der  verschiedenen  empfohlenen  speciellen  Verfahren  zum  temporären 
Verschluss  der  resecirten  Darmenden,  Ueberfüllung  desselben  mit  ko- 
tigem Inhalt  und  übertriebene  Ausdehnung  durch  dieselben  die  Heilung 
illusorisch  machen,  so  dass  sich  unter  vielen  Verhältnissen  (gangränöse 
Hernien,  Darmtumoren,  Darm  verschluss)  als  vorbereitender  Eingriff  die 
Anlegung  eines  Anus  praeter  naturam  zur  völligen  Darmentleerung 
vor  der  eigentlichen  Operation  empfiehlt.  Andererseits  aber  leitet 
sich  aus  den  bisherigen  klinischen  wie  experimentellen  Erfahrungen 
ab,  dass  eine  circuläre  Darmresection  und  Darmnaht,  unter  möglichst 
normalen  Verhältnissen,  d.  h.  am  gesunden  und  nicht  durch  Kot 
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ausgedehnten  Darm  ausgefOhrt,  mit  ziemlicher  Sicherheit  Aussicht 
auf  einen  glOcklichen  Ausgang  gewährt.  Im  Besonderen  spricht 
dabei  för  die  Wahrheit  dieses  Satzes,  dass  von  37  wegen  Anus 
praeter  naturam  operirten  Patienten  nur  2 in  unmittelbarem  Anschluss 
an  die  Operation  in  Folge  von  Peritonitis  zu  Grunde  gingen.  Die 
Obrigen  Schlussfolgerungen  R.’s  ergeben  sich  hieraus  von  selbst  und 
lauten  dieselben  dahin,  dass  bei  AusfOhrung  der  Naht  die  Peritoneal- 
höhle durch  provisorische  Bauchdeckennaht  abzuschliessen  ist,  dass 
ferner  die  genähte  Schlinge  in  toto  zu  reponiren  und  wie  R.  in 
längerer  Polemik  gegen  Bahiikkhki  kk  ausfOhrt,  keine  Draenirung  der 
Bauchhöhle  anzulegen  ist,  ebenso  wie  auch  die  Fixation  der  ge- 
machten Schlinge  (Kuester)  verworfen  werden  muss.  Schliefslich 
spricht  sich  R.  auTs  Eindringlichste  aus  för  knappe  Diät  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Opera^on,  bezw.  völliges  Fasten  in  den  ersten 
2 Mal  24  Stunden  nach  dieser.  Als  Nachtrag  giebt  R.  einen  14.  Fall 
von  Darmresection  aus  der  Praxis  von  H.  Fi.schkk,  betr.  einen  Anus 
praeter  naturam  nach  Hemia  gangraenosa  bei  einer  50jähr.  Frau, 
welche  leider  schon  am  4.  Tage  an  Collaps  starb.  Die  Operation 
in  einem  ungenügend  erwärmten  Hause  hatte  Stunden  gedauert. 

2)  Auch  der  von  P.  operirte  Fall  entstammt  der  Fisch Kit’schen 
Klinik.  Entsprechend  den  in  der  vorher  mitgeteilten  Arbeit  dargeleg- 
ten Principien  wurde  bei  der  65 jähr.  Pat. , um  Collaps  zu  vermeiden, 
nur  bei  dem  Hautschnitt  die  Clilorformnarkose  angewandt,  die  Qbrigen 
1 V«  Stunden  dauernde  Operation  aber  an  der  durch  Chlorsäure 
halb  betäubten  Kranken  ausgefflhrt.  Um  sicher  Kotaustritt  io  die 
Bauchhöhle  zu  verböten,  wurde  der  Darm  erst  nach  weitgehender 
Ablösung  desselben  vom  Mesenterium  und  Herausleiten  desselben 
durchschnitten,  und  dann  die  Vereinigung  der  beiden  Enden  sowohl 
unter  sich,  als  in  dem  unteren  Winkel  der  bereits  vorher  verkleiner- 
ten Bauchdeckenwunde  vorgenonimen.  Eine  Darmgangrän  trat  nur 
in  der  peripheren  Hälfte  des  vorliegenden  Stückes  ein.  Übrigens  aber 
keinerlei  Reaction  oder  Bauchfellentzöndung.  Leider  ging  Patientin 
5 Tage  später  unter  Hirnerscheinungen  zu  Grunde  und  die  Obduc- 
tion  zeigte,  dass  der  ganze  Eingriff  nur  ein  palliativer  gewesen, 
indem  es  sich  um  einen  primären  Faserkrebs  des  Magens  mit  In- 
fection  der  Drüsen  und  des  Bauchfelles  gehandelt. 

3)  K.  geht  von  der  Ansicht  au.s,  dass  die  primäre  Darmresection 

mit  Darmnaht  beim  brandigen  Bruch  zu  verwerfen,  die  Anlegung 
des  Anus  praeternaturalis  vorzuziehen  sei.  Zur  Heilung  des 
letzteren  concurriren  2 Methoden:  die  neuerdings  empfohlene  secun- 
däre  Darmnaht,  und  die  Anwendung  der  älteren  Methode  mit  der 
Darmscheere  nach  Dupüythk.n.  K.  bespricht  die  Erfahrungen,  welche 
mit  letzterer  Methode  gewonnen  wurden,  auf  Grund  von  28  haupt- 
sächlich im  Krankenhause  Bethanien  in  Berlin  von  Wii.ms  behan- 
delten Fälle  und  2 eignen  Beobachtungen.  Von  diesen  30  Patienten 
starben  16;  12  wurden  hergestellt;  2 mit  Fisteln  aber  gröfstenteils 
normaler  Kotentleerung  entlassen.  Vielfach  war  der  Brand  des 

Darmes  auf  gewaltsame  Taxis  zurückzuführen,  und  zum  Teil  in  Zu- 
sammenhang hiermit  erlagen  von  16  nach  Anlegung  des  Anus  praster 
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naturam  verstorbenen  Kranken,  10  sehr  bald  nach  der  Operation 
(Collaps,  Peritonitis).  Gleichzeitig  rät  aber  K.,  sich  auf  eine  mit- 
geteilte Beobachtung  stOtzend,  die  Bruchpforte  trotz  der  Anlegung 
des  Anus  praeter  naturam  immerzu  erweitern.  Von  den  6 Kranken, 
welche  später  starben,  erlagen  2 mittels  der  Darmscheere  Operirte 
kurz  vor  vollendeter  Heilung  intercurrenten  Leiden,  3 der  In- 
fection  von  der  Wunde  aus,  1 der  Inanition.  Unter  den  14  Ge- 
heilten bestand  bei  4 keine  Spornbildung,  bei  10  war  der  .,Spom“ 
das  Hinderniss  der  Heilung.  Diese  10,  sowie  die  2 oben  erwähnten 
an  intercurrenten  Krankheiten  gestorbenen,  wurden  mittels  des  En- 
terotoms  von  Dui-uytuke  behandelt.  Folgendes  sind  die  dabei  be- 
folgten Hauptregeln:  1)  Die  Darmscheere  darf  erst  angelegt  werden, 
wenn  alle  Reizerscheinungen  an  Wunde  und  Periteneum  völlig  ge- 
schwunden sind.  (6  Wochen  bezw.  2 Monate  post  operirt.)  2)  Beide 
Darmrohre  und  der  Sporn  mfissen  gut  zugängig  sein  (event.  vor- 
bereitende Operation.)  3)  Es  darf  auf  einmal  immer  nur  wenig  vom 
Sporn  gefasst  werden.  4)  Der  angewendete  Druck  ist  nicht  sogleich 
zu  stark  zu  machen,  sondern  allmählich  zu  steigern.  5)  Die  Darni- 
Bcheere  muss  wiederholt  angelegt  werden,  weil  die  geschaffene  LOcke 
sich  etwas  zusammenzieht  bei  der  Vernarbung.  Ist  der  Sporn  be- 
seitigt, so  wird  die  Fistel  durch  das  GlQheisen  oder  plastische  Ope- 
rationen geschlossen.  Die  Herstellung  der  Continuität  des 
Darmrohres  wurde  in  allen  Fällen  erreicht,  gefährliclie 
Zufälle  traten  nicht  ein,  keiner  der  Patienten  starb  in 
Folge  der  Anwendung  des  Enterotoms.  Die  Heilungsdauer 
war  eine  lange.  Vier  Kranke,  welche  weiter  beobachtet  wurden, 
befanden  sich  völlig  wohl,  verrichteten  schwere  Arbeiten. 

Auf  Grund  der  vorliegenden,  sowie  von  andren  durch  Hkyman.s 
zusammengestellten  analogen  Beobachtungen,  wird  för  jene  Fälle  von 
Anus  praeternaturalis,  bei  denen  die  Spornbildung  das  Hinderniss 
der  Heilung  bildet,  und  bei  denen  der  Sporn  sowie  zu-  und  ab- 
führendes Darmende  zugänglich  gemacht  werden  kann,  die  Behand- 
lung mittels  der  Darmscheere  empfohlen  als  zwar  länger  dauernd 
und  umständlicher,  aber  dafOr  sicherer  als  die  Methode  der  secun- 
dären  Darmresection  und  Darmnaht,  soweit  nach  den  jetzigen  Be- 
richten zu  urtheilen  ist.  Die  Fälle  jedoch,  bei  denen  die  Verhält- 
nisse der  abnormen  Darmöffnung  sehr  complicirte  sind,  oder  bei 
denen  Inanition  zu  befOrchten  ist,  sind  mittels  Laporotomie  und 
Darmnaht  zu  behandeln.  (Die  Krankengeschichten  der  Geheilten 
sind  ini  Anhang  angeführt.)  P.  Güterbock. 

1)  J.  Julliard,  Trente  et  une  exstirpations  de  goitre.  Revue  de 
Chir.  1883,  S.  585.  — 2)  TIl.  Kocher,  Ueber  Kropfexstirpation 
und  ihre  Folgen.  Arch.  f.  klia.  Chir.  XXIX.  S.  254.  — 3)  Fr. 

Zambianchi,  Sulla  metodica  estirpazione  del  Gozzo.  Annali 
uoi?.  di  roed.  e chir.  CCLXV.  S.  350. 

1)  Während  früher  die  Kropfexstirpationen  nur  ganz  ausnahms- 
weise und  unter  sehr  ungünstigen  Bedingungen  unternommen  wurden, 
sind  jetzt  die  Hnuptgefahren  der  Operation,  bestehend  in  der  Blutung 
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urtd  der  Wundinfection,  durch  eine  bessere  Methodik  und  die  anti- 
septische Behandlunp'  Oberwundener  Standpunkt  geworden.  J.  in 
Genf  beschreibt  auf  Grund  einer  Serie  von  31  selbst  operirten  Fällen 
(darunter  t 5),  das  von  ihm  bei  der  Kropfexstirpntioii  beobachtete 
Verfahren  des  Weiteren  und  ist  als  wichtig  zunächst  hervorzuheben, 
dass  J.  sich  wegen  der  Gefahr  der  Asphyxie  und  ferner  wegen  der 
Brechneigung  in  Folge  der  Chloroforminhalationen  gegen  die  Narkose 
bei  der  qu.  Operation  erklärt.  Dort,  wo  die  Kranken  sich  ohne 
eine  solche  nicht  dem  Messer  anvertrauen,  soll  man  nur  bei  der 
Durchtrennung  der  Weichteile  eine  combinirte  Morjthium-Chloroform- 
Narkose  an  wenden  und  die  weiteren,  im  Ganzen  ziemlich  schmerz- 
losen Manipulationen  bei  wachem  Zustande  des  Patienten  vornehmen. 
Aether,  welchen  J.  sonst  dem  Chloroform  vorzieht,  ist  bei  Strumen 
wegen  seiner  Wirkung  auf  die  Bronchialschleimhaut  durchaus  zu 
verwerfen.  Die  von  J.  gewählte  Incision  ist  die  in  der  Medianlinie; 
man  soll  auf  diese  Weise  quere  Durchtrennung  von  Muskeln  und 
Fascien,  welche  Heilung  durch  erste  Vereinigung  erschwert,  er- 
weitern. Nach  Durchschneidung  der  Haut  geht  F.  schichtweise  vor; 
alle  Gefäfse  müssen  doppelt  unterbunden  werden,  und  bedient  er 
sich,  um  zu  diesem  Behufe  den  Doppelfaden  bequem  unterführen  zu 
können,  einer  eigens  dazu  construirten  Pincette  mit  der  Kante  nach 
gebogener  Spitze.  Als  Ligaturmaterial  ist  Catgut  besser  als  Seide, 
wegen  der  grossen,  oft  60—80  erreichenden  Zahl  von  Unterbindun- 
gen. Die  Ausschälung  der  strumös  veränderten  Schilddrüse  ver- 
richtet J.  möglichst  mit  Zurücklassung  der  Kapsel:  sollte  hierbei 
ein  Best  von  Schilddrüsengewebe  mit  Zurückbleiben,  so  ist  dieses, 
wofern  es  sich  um  keine  bösartige  Neubildung  handelt,  völlig  un- 
schädlich. Manchmal,  besonders  bei  beweglichen  Kröpfen,  fehlt  die 
Kapsel  bezw.  ist  nur  schwer  zu  erkennen.  Während  im  ersten  Falle 
der  Tumor  aus  der  eingeschnittenen  Kapsel  mit  dem  Finger  heraus- 
geschält werden  kann  und  nur  etwaige  Adhaesionen  zwischen  zwei 
Ligaturen  mit  der  Scheere  durchschnitten  werden,  ist  hier  die  Ex- 
stirpation tatsächlich  schwieriger,  und  alles  kommt  darauf  an,  den 
Kropf  aus  dem  äufseren  Einschnitt  herauszudrängen  und  etwaige 
Verwachsungen  zwischen  2 Ligaturen  zu  durchtrennen.  Bei  der 
Nachbehandlung  bildet  die  Hauptschwierigkeit  nach  J.  diejenige 
Stelle  der  Wunde,  welche  der  Lage  des  Kropfes  hinter  dem  Brust- 
bein entspricht.  Eine  Ansammlung  von  Wundsecret  ist  hier  nur 
auf  prophylaktischem  Wege,  nicht  durch  die  sonst  empfehlenswerthe 
Drainage,  zu  bekämpfen  und  Heilung  per  prim,  intent.  muss  daher 
die  Begel  sein.  J.  vermeidet  deshalb  jede  Ausspülung  der  Wund- 
höhle, zumal  da  diese  auch  die  frei  gelegten  Nerven  reizen  soll;  er 
operirt  mit  Spray  und  besorgt  die  Toilette  der  VTunde  durch  des- 
inficirte  Schwämme,  die  in  schwache  Carbollösung  getaucht  sind. 
Eine  besondere  Sorgfalt  widmet  J.  der  comprimirenden  Wirkung 
des  ersten  Wundverbandes;  dieselbe  wird  durch  directe  Application 
von  5 — 6 grossen  Schwämmen  und  Ueberwickeln  des  ganzen  Ver- 
bandes mit  einer  Kautschukbinde  hervorgerufen.  Des  Weiteren  spricht 
sich  J.  für  absolute  Buhe  des  Operationsterrains  in  den  ersten 
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48  Stunden  aus,  indem  man  den  in  sitzender  Haltung  gelagerten 
Patienten  Sprechen  und  Schlucken  möglichst  verbietet;  letzteres  ist 
flberdies  in  den  ersten  4 — 5 Tagen  erschwert.  Wegen  der  anfäng- 
lich reichen  Wundsecretion  findet  der  erste  Verbandwechsel  schon 
am  2.  Tage  statt;  etwaige  Drainröhren  werden  alle  bis  auf  eins 
herausgenommen,  welche  man  erst  allmählich  und  nicht  zu  zeitig 
entfernen  darf.  Bei  allen  26  geheilten  Patienten  J.’s  ist  erste  Ver- 
einigung der  Wunde,  soweit  sie  genäht  war,  stets  eingetreten,  nur 
aus  dem  hinter  dem  Sternum  gelegenen  Teile  der  Wundhöhle  fand 
öfters  länger  eine  eiterige  Absonderung  statt.  5 Mal  sah  J.  un- 
mittelbar nach  der  Operation  eine  später  sich  verlierende  Aphonie 
erfolgen,  3 Mal  eine  nachträgliche  Entwickelung  von  Heiserkeit, 
welche  er  einer  Narbencompression  des  Nn.  recurrentes  zuschreibt. 
In  Bezug  auf  den  häufigeren  Fall  eines  günstigen  Einflusses  Seitens 
der  Operation  auf  die  Stimme  will  sich  J.  nach  seinen  Erfahrungen 
keinen  fibertriebenen  Erwartungen  hingeben.  Uebele  Zufälle  in  der 
Nachbehandlungsperiode  hatte  J.  im  Uebrigen  nur  einmal  in  Form 
eines  secundären  Abscesses  zu  registriren.  Derselbe  war  die  Folge 
der  Anwendung  eines  resorbirbaren  Drains,  das  nicht  resorbirt  wor- 
den, jedoch  ungangbar  geworden  war.  J.  erklärt  sich  daher  für  die 
Zukunft  gegen  den  Gebrauch  solcher  Drains.  Von  den  5 Todes- 
fällen kommen  nur  2 auf  die  eigentliche  Nachbehandlung  und  waren 
die  Todesursachen  je  1 Mal  Aspirations-Pneumonie  und  Blutsuffusion 
des  N.  pneumogastricus;  die  3 anderen  letalen  Ausgänge  zeigten  sich 
in  directer  Verbindung  mit  der  Operation  als  unmittelbare  Folgen 
des  lebensgefährlichen  schon  vorher  entwickelten  Zustandes  der  be- 
treffenden Patientin.  Nachträgliche  Störungen  der  Gesammternährung 
nach  Kropfexstirpation  beschreibt  J.  2 Mal,  darunter  1 Mal  die  Aus- 
bildung eines  dem  Cretinismus  ähnlichen  Verhaltens.  Dergleichen 
auch  von  Rkvkbihb  und  Borkl  gemachte  Beobachtungen  erachtet  J. 
för  Ausnahmen,  selbst  dort,  wo  man  die  ganze  Dröse  entfernt  hat; 
dennoch  soll  man  Angesichts  dieser  Möglichkeit  auch  bei  sog.  suffo- 
cativen  Strumen,  wenn  tunlich,  immer  zuerst  die  Jodbehandlung  ver- 
suchen. Beim  Fehlschlagen  dieser  geben  Athmungsbeschwerden, 
speciell  Erstickungsanfillle,  sowie  Grösse,  Tiefe,  Lage  und  geringe 
Beweglichkeit  Anzeigen  zur  Exstirpation,  mit  welcher  man  unter 
obwaltenden  Verhältnissen  nicht  zu  lange  warten  soll.  Unter  den 
entgegengesetzten  Bedingungen,  wenn  nämlich  der  Kropf  keinerlei 
Beschwerden  macht,  bieten  namentlich  weit  hervorragende  und  be- 
sonders cystiscbe  Kröpfe  nicht  nur  wohl  begründete  Anzeigen,  son- 
dern auch  gute  Aussichten  auf  definitiven  Erfolg  der  Operation, 
zumal  da  man  hier  meist  nur  den  prominenten  Teil  bezw,  die  Cyste 
zu  entfernen  hat.  Im  concreten  Falle  dürfte  sogar  die  Exstirpation 
einer  solchen  Kropfcyste  den  anderen  Methoden,  namentlich  der 
Incision  und  der  Injection,  vorzuziehen  sein. 

2)  Auch  K.  beginnt  seine  über  80  Druckseiten  umfassende  Ab- 
handlung, welcher  ein  fast  gleichzeitig  mit  der  Veröffentlichung  der 
so  eben  referirten  Jui.t.iAKD’schen  Arbeit  auf  dem  XII.  Congress  der 
Deutschen  Gesellsch.  f.  Chir.  gehaltener  Vortrag  zu  Grunde  liegt. 
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mit  Betonung  der  relativen  Un^efUhrlichkeit  der  Kropfexstirpation 
in  neuesten  Zeiten.  Von  101  seiner  eigenen  Operirten  sind  nur  13 
(=  12,8  pCt.)  gestorben,  von  seinen  43  in  den  letzten  7 Monaten 
von  ihm  auegeföhrten  Kropfexstirpation  erlagen  nur  3 (=  6,9  pCt.) 
Im  Allgemeinen  ergaben  aber  240  seit  1877  gesammelte  Excisionen 
nicht  maligner  Kröpfe  28  Todesfälle  (11,6  pCt.)  und  28  Exstirpa- 
tionen maligner  Strumen  16  (57,1  pCt).  Eine  nähere  Analyse  der 
43  neueren  Falle  K.’s  in  dieser  Beziehung  ergiebt  för  die  nicht- 
malignen Kröpfe,  39  an  Zahl  2 Todesfälle,  fDr  die  4 malignen  da- 
gegen 1;  doch  waren  dieselben  nicht  Folge  der  Operation,  sondern 
von  Complicationen  (Larynx-Paralyse,  vorheriger  Pyaemie  art.),  so 
dass  an  Blutung  oder  Septichaemie  nach  der  Operation  kein  Kranker 
mehr  zu  Grunde  gegangen  ist.  Die  Technik  der  Kropfexcision  be- 
steht nach  K.  ebenso  wie  nach  Jui.i.iAiti),  heut  zu  Tage  in  der  Ver- 
hütung der  Sepsis  (von  den  43  neuen  Fällen  wurden  je  1 mit  Carbol 
und  Sublimat,  12  mit  Chlorzink  und  28  mit  Wismut  behandelt), 
ferner  aber  in  der  sicheren  Vermeidung  jeder  Blutung,  sowie  der 
Verletzung  der  Nn.  recurrentes.  Zu  diesem  Behufe  müssen  statt  der 
früher  von  mancher  Seite  empfohlenen  Massenligaturen  alle  Gefäfse, 
venöse  ebenso  wie  arterielle,  isolirt  doppelt  unterbunden  werden,  und 
ist  ins  Besondere  die  unblutige  Freilegung  der  unteren  Arterien  nur 
möglich  nach  vorheriger  doppelter  Unterbindung  und  Durchschnei- 
dung einer  Anzahl  von  Venen.  Gegenüber  der  namentlich  von 
Viiicuuw  betonten  Häufigkeit  von  Gefäfsanomalien  an  strumösen 
Hälsen,  stellt  K.  ein  bestimmtes  anatomisches  Schema  der  Verteilung 
der  hetr.  Gefäfse  auf:  Hat  man  nach  der  Incision  der  Haut,  welcher 
K.  die  Form  eines  „Buckelschnittes“,  einer  Combination  von  Me- 
dial- und  Schrägschnitt  giebt,  das  Platysma  durchtrennt,  so  treten, 
abgesehen  von  den  Vv.  jugul.  ext  und  den  Vv.  med.  colli  sivejugul. 
anter.  zwei  am  Vorderrande  des  M.  Stemo-cleido  mast  verlaufenden, 
meist  sehr  ektatische  Venen  zu  Tage,  von  K.  als  V.  jugul.  obliq. 
bezeichnet,  zu  Tage.  Bei  gröfseren  Kröpfen  hat  man  nach  doppelter 
Unterbindung  dieser  oberflächlichen  Venen  und  Durchschneidung 
der  Mm.  Stemo-hyoid.,  Sterno-thyreoid.  und  Omohyoid.,  durch 
welche  die  oft  von  colossalen  Gefäfsen  bedeckte  Kropfgeschwulst 
frei  gelegt  wird,  sich  der  gröfseren  Gefäfse  zu  versichern,  ganz  be- 
sondere aber  der  Venen,  ehe  man  an  die  Auslösung  des  Tumois, 
resp.  Verletzung  ihrer  Kapsel  geht  Es  ist  dies  ein  bislang  nicht 
betonter  Punkt,  und  kommen  die  3 Vv.  thyreoid.  (sup.,  inf.  und  med., 
von  letzteren  die  rechte  gewöhnlich  stärker  als  die  linke)  mit  einer 
Anzahl  wichtiger  Nebenstämme,  welche  K.  als  V.  thyreoid.  commu- 
nicans  super.,  Ven.  thyreoid.  super-accessoria  und  thyreoid.  transv. 
sup.  und  V.  thyr.  inf.  accessor.  hervorhebt,  hier  in  Frage.  Die 
äulserste  Vorsicht  ist  gegenüber  dem  N.  laryng.  inf.  s.  recurr.  nöthig, 
weil  er  sich  mit  dem  quer  hinter  ihm  verlaufenden  Stamme  der  A. 
thyreoid.  inf.  kreuzt.  Diese  ist  lateralwärts  zu  unterbinden,  damit 
man  ihre  Aeste  ohne  eine  den  Nerven  schädliche  Zerrung  der  Stru- 
men-Geschwulst  auszuOben  dicht  vor  ihrem  Eintritt  blutlos  durch- 
schneiden  kann.  Mau  beginnt  am  besten  mit  der  Ligatur  der  A. 
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und  V.  thyreoid.  sup. , welche  man  oberhalb  der  Struma  mittels 
einer  mit  3 Hohlrinnen  versehenen  ..Knopfsonde“  isolirt  und  unter- 
bunden. Vom  oberen  Pole  am  Aufsenrande  abwärts  gehend,  gelangt 
man  zur  queren  V.  thyreoid.  sup.  access.,  welche  aussen  vom  Kropf 
nach  doppelter  Unterbindung  durchschnitten  wird,  und  ebenso  ver- 
fährt man  mit  der  V.  thyr.  commun.  sap.  Jetzt  wendet  man  sich 
zum  unteren  Pol,  und  ist  es  hier  bei  grossen  stark  comprimirenden 
Strumen  schon  im  Interesse  der  Narkose  nötig,  dieselbe  recht  früh 
entweder  mit  dem  Finger  oder  einer  besonderen,  mit  Quetschung 
versehenen  „Kropfzange“  emporzuheben.  Dadurch  spannt  sich  die 
V.  thyreoid.  comm,  oft  ein  sehr  mächtiges  Gefäfs.  Nach  dessen 
Sicherung  wurden  auch  die  V.  thyr.  inf.  und  weiter  lateralwärts  die 
V.  thyr.  inf.  access. , gelegentlich  auch  eine  V.  thyr.  commun.  inf. 
doppelt  unterbunden.  Nunmehr  kann  der  Tumor  medianwärts  her- 
ausgewälzt werden  und  der  Moment  ist  da,  sich  von  jetzt  an  dicht 
an  der  Oberfläche  der  DrOse  zu  halten.  Zunächst  wird  die  Kapsel 
(selbstverständlich  die  Caps,  externa)  gespalten  und  dann  die  schon 
vorherangedeutete  Isolation  des  Stammes  der  A.  thyr.  inf.  in  der 
Rßckwand  der  Wundhöhle  Behufs  deren  Ligatur  ausgefOhrt  und 
zwar  möglichst  weit  gegen  die  A.  carot.  zu,  hinter  welcher  er  her- 
vortritt. Erst  jetzt  darf  man  dicht  an  der  ROckseite  der  Struma  gegen 
die  Trachea  hin  vergehen,  jedes  spritzende  Gefäfs  auf  der  centralen 
Seite  fassen  und  kann  schlieislich  auch  den  Isthmus  unter  sofor- 
tigem Ergreifen  jedes  blutenden  Geiäfses  allmählich  trennen.  Der 
gßnstige  Einflufs  dieses  Verfahrens  auf  Erhaltung  des  N.  recurr. 
war  in  den  letzten  20  Fällen  so  evident,  dass  nur  1 Mal,  wo  der- 
selbe schon  vor  der  Operation  gelähmt  war,  nachher  Heiserkeit  be- 
obachtet wurde. 

Gewöhnlich  genOgt  der  „Buckel-“  oder  „Winkelschnitt“  zur 
Entfernung  selbst  des  vollständigen  Kropfes.  Ist  dies  nicht  der  Fall, 
so  wird  ein  Schnitt  in  T-Form,  dem  in  T-Form  nach  R<ish  vor- 
gezogen. Ebenfalls  gegen  Rdsk  spricht  sich  K.  för  nicht  Ausfüh- 
rung der  Tracheotomie,  schon  der  Ermöglichung  einer  vollständigen 
Antisepsis  wegen,  aus.  Biu.hotu  verlor  von  5 tracheotomirten  Kropf- 
kranken 3,  K.  von  4 ebenfalls  3.  K.  hält  för  die  gewöhnliche  Ur- 
sache der  Einknickung  der  Luftröhre  bei  Kropf  kranken  in 
Folge  von  Bewegung  oder  ungflnstiger  Lagerung,  sowie  des  Zu- 
sammenklappens derselben  durch  den  Luftdruck  nach  Kropfopera- 
tionen  ihre  säbelscheidenförmige  Compression.  Letztere  er- 
klärt einerseits  das  Umkippen  der  Luftröhre,  wenn  man  sie,  wie  in 
dem  RnsK’schen  Experiment,  senkrecht  nach  oben  hält,  andererseits 
die  Unwirksamkeit  der  Tracheotomie,  sei  es  gegen  die  eben  genannte 
Compression,  sei  es  gegen  die  nach  K.’s  Erfahrungen  fibrigens  sehr 
seltenen  Erweichung  des  Luftrohres.  Die  Tracheotomie  hat  nach 
K.  nur  eine  Anzeige  bei  unmittelbarer  Erstickungsgefahr. 

Zur  Feststellung  der  späteren  Schicksale  der  entkropften  Per- 
sonen stand  K.  ein  Material  von  55  nicht  krebsigen  Kröpfen  unter 
seinen  1 15  Operirten  zur  Verfflgung.  Von  diesen  sind  2 inzwischen 
gestorben,  von  den  öbrigen  betrafen  29  partielle  Exstirpationen. 
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Unter  Letzteren  trat  1 Mal  Complication  mit  Geisteskrankheit  ein, 
die  öbrigen  28  erfreuen  sich  einer  guten  Gesundheit,  namentlich  sind 
dieselben  frei  von  sog.  Recidiven  geblieben.  Von  den  fibrigen  24 
hat  K.  18  persönlich  untersucht,  6 haben  schriftlich  berichtet,  dar- 
unter 4 — alles  vollständig  Erwachsene  mit  hochgradigen  Athem- 
beschwerden  vor  der  Operation  — in  durchaus  gQnstigem  Sinne. 
Dasselbe  gilt  von  2 der  18  von  K.  selbst  Untersuchten.  Die  Obrigen 
2,  welche  schriftlich  berichtet  haben,  und  in  noch  höherem  Grade 
die  weiteren  16,  welche  K.  selbst  gesehen,  zeigen,  mit  Ausnahme 
von  2 Fällen  von  Recidiven,  ein  eigentOmliches  Bild  allgemeiner 
progressiver  Erkrankung.  Von  K.  als  „Cachexia  strumipriva“  be- 
zeichnet, charakterisirt  sich  dieselbe  durch  starke  Anämie,  Anschwel- 
lung, besonders  des  Gesichts  und  Abnahme  der  geistigen  Regsam- 
keit; sie  gleicht,  wie  in  dem  einen  bereits  vorher  besprochenen  Falle 
JuLLiARu’s,  dem  Symptomencomplex  des  Cretinismus.  Dieser  Complex 
ist  am  ausgesprochendsten  dort,  wo  es  sich  um  in  der  Waohstums- 
periode  befindliche  Operirte  handelt,  und  ferner  je  länger  die  seit 
der  Operation  verstrichene  Zeit  ist.  Man  hat  die  Annahme  ausge- 
sprochen, dass  die  SchilddrDse  etwas  mit  der  Blutbildung  und  der 
Gesaramternährung  zu  tun  hat,  ebenso  wie  man  dies  von  der  Milz 
oder  dem  Knochenmarke  glaubt.  Sicherer  erscheint,  dass  die  Hin- 
wegnahme der  Schilddrüse  schädlichen  Einfluss  auf  die  Ernährung  der 
Luftröhre  in  Folge  Unterbindung  der  för  diese  besonders  wichtigen 
unteren  SchilddrQsenschlagadern  ausQbt,  und  dass  die  hierbei  unaus- 
bleiblichen Erscheinungen  von  Atemnot  und  anderen  ähnlichen  Stö- 
rungen so  in  den  Hintergrund  treten,  weil  der  betr.  Einflufs  nur  ein 
sehr  allmählicher  ist.  In  wieweit  dieses  richtig  ist,  lässt  eich  defi- 
nitiv nur  sagen,  wenn  man  Leichen  entkropfter  Personen  näher 
untersucht  und  ferner  eine  Reihe  hierauf  bezDglicher  Tierexperimente 
gemacht  hat.  Diese  beiden  Voraussetzungen  fehlen  aber  bis  heute 
vollständig,  und  deshalb  ist  die  fernere  Annahme  einer  Einwirkung 
der  Schilddrüse  nicht  nur  als  Regulator  der  Circulation  des  Halses 
sondern  auch  als  solcher  des  Gehirnkreislaufes,  durch  welche  man 
die  Verminderung  der  geistigen  Regsamkeit,  die  Gedunsenheit  des 
Gesichts  u.  dgl.  m.  erklären  könnte,  bis  jetzt  nur  eine  Hypothese. 
Als  wirklich  feststehend  ist  für  heut  zu  erachten,  dass  durch  das 
Auftreten  des  dem  Cretinismus  eigenen  Symptomencomplexes  nach 
Totalexcision  der  Schilddrüse  zum  ersten  Mal  ein  directes  ur- 
sächliches Verhältniss  zwischen  Kropf  und  Cretinismus  constatirt 
worden  ist. 

.3)  Bottini,  über  dessen  10  in  den  Jahren  1882  und  1883  in 
der  chirurgischen  Klinik  zu  Pavia  durchweg  erfolgreich  operirte 
Kropfkranken  von  Z.  ausführlich  berichtet  wird,  schliesst  sich  viel- 
fach den  von  Kocher  vertretenen  Principien  an.  Ale  Besonderheit 
des  von  ihm  gewählten  Verfahrens  ist  hervorzuheben,  dass  er  einen 
einzigen  Schrägschnitt  durch  die  Weichteile  des  Halses  entsprechend 
der  gröfsten  Ausdehnung  der  Geschwulst  macht.  Für  die  Blut- 
stillung empfiehlt  er  eine  modificirte  PEAc’sche  Klemme,  als  Unter- 
bindungs-Material Catgut  und  zwar  solchen,  der  durch  24stündige 
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Maceration  in  01-Juniperi  bereitet  ist.  Die  Tracheotomie  verwirft 
er  und  zwar  aus  gleichen  Gründen  wie  Kochkr.  Als  Antisepticum 
leistete  ihm  in  einem  Falle  von  Eiterretention,  Irrigation  mit  Bor- 
säure gute  Dienste.  Spätere  Nachteile  für  die  von  ihm  Operirten  hat 
er  im  Gegensätze  zu  Kociiku  nie  gesehen.  P.  Güterbock. 

Sattler,  Ueber  die  Anwendung  der  Antiseptica  in  der  Ophthal- 
mologie, besonders  des  Sublimats,  und  Ober  Cauterisation  der 
Cornea.  Bericht  über  die  16.  Versamml.  d.  ophthalm.  Ges.  za  Heidelberg 
1883,  S.  89. 

S.  stellte  eingehende  Versuche  Ober  den  Wert  der  ver- 
schiedenen Antiseptica  an.  Er  suchte  deren  Wirkung  an  dem  in- 
ficirten  tierischen  Gewebe,  speciell  am  Auge  kennen  zu  lernen.  Zu 
diesem  Zwecke  nahm  er  durch  Hitze  sterilisirte  Seidenfäden,  welche 
in  den  Culturen  von  Tränensackmikrokokken  oder  Jaquiritybacillen 
mit  den  betreffenden  Organismen  gehörig  durchtränkt  waren,  trock- 
nete dieselben  mit  Femhaltung  weiterer  Verunreinigung  und  taucht 
dann  diese  Fäden  mit  ihren  Culturen  kOrzere  oder  längere  Zeit, 
entsprechend  der  Zeitdauer,  mit  welcher  die  desinficirende  FlQssigkeit 
mit  dem  Gewebe  in  BerOhrung  stebt,  in  die  verschiedenen  asep- 
tischen FlOssigkeiten  ein.  Demnach  wurden  die  Seidenfäden  von 
Neuem  auf  den  Culturboden  gebracht  und  beobachtet,  ob  sie  neue 
Keimsprossen  trieben  oder  ob  dieselben  getötet  erschienen. 

Es  zeigte  sich  nun,  dass  das  Chlorwasser  alle  anderen  Antisep- 
tica bei  Weitem  Obertraf,  dasselbe  hatte  schon  nach  einer  Minute 
alle  Keime  entwickelungsunfähig  gemacht.  Diesem  völlig  ebenbürtig 
zur  Seite  stand  das  Sublimat  0,5  bis  1 p.  M.  Bei  Lösungen  von 
1 : 5000  genügte  ein  3 Minuten  langer  Contact.  Zunächst  diesen 
beiden  Mitteln  erwiesen  sich  das  Resorcin  und  Hydrochinon  in 
3proc.  Lösung  als  äufserst  zuverlässige  Antiseptica.  Sehr  günstige 
Wirkungen  wurden  mit  der  concentrirten  wässerigen  Salicyl- 
säurelösung  erzielt.  Ungefähr  ebenso  verhielt  sich  die  2 — 2'  ,proc. 
Carboisäurelösung.  Eine  äufserst  geringe  Wirkung  hatte  die 
Borsäure,  selbst  in  der  stärksten  Concentration ; etwas  besser  erwies 
sich  das  Thymol  in  concentrirter  wässeriger  Lösung  (1  : 1100).  Das 
Wasserstoffhyperoxyd  fand  sich  wenig  brauchbar,  ebenso  das 
Jodoform  und  der  absolute  Alkohol.  Wählt  man  als  Versuchs- 
objecte widerstandsfähigere  Keime,  z.  B.  Milzbrandsporen,  so  ändert 
sich  die  Liste  zu  Gunsten  des  Chlorwassers  und  des  Sublimats  und 
zu  Ungunsten  der  anderen. 

Wesentlich  anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn  man 
antiseptische  Wirkungen  erzielen  will,  d.  h.  die  B'ortpilanzungs- 
fähigkeit  der  Mikroparasiten  hemmen  oder  aufheben  will  in  Herden, 
wo  sie  sich  in  voller  Entfaltung  ihrer  Lebenseigenschaften  befinden. 
Zu  diesem  Zwecke  wurden  in  einer  Anzahl  mit  Nährgelatine  oder 
Blutserumgallerte  beschickten  Näpfchen  3 — 4 Mm.  im  Durchmesser 
haltende  Herde  zur  Entwickelung  gebracht.  Dieselben  wurden  nun 
mit  einem  Tropfen  der  zu  prüfenden  antiseptiscben  Flüssigkeit  voll- 
kommen bedeckt.  Auch  hier  hob  das  Chlorwasser  am  sichersten 
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jede  Weitercntwickelung  der  Cultur  auf,  annähernd  gleiche  Wirkung 
hatte  der  Sublimat  (0,2  : 1000),  sowie  das  Resorcin  und  Hydrochinon. 
Die  Carbolsäure  wirkte  sicher  erst  in  5proc.  Lösung,  das  Wasserstoff- 
superoxyd nur  dann,  wenn  es  in  genOgender  Reichlichkeit  als  Tropfen 
nber  dem  Herd  stand.  Ais  unbrauchbar  erwiesen  sich  hier  die 
Salicylsäure,  die  Borsäure,  das  Thymol  und  das  Jodoform. 

Bei  den  septischen  HornhautgeschwDren  ist  das  beste  Antl- 
septicum  das  Ferrum  candens,  wie  es  sich  im  galranokaustischen 
Apparat  am  schicklichsten  anwenden  lässt.  Hochgradige  Hypopyen 
resorbiren  sich  dann  oft  in  unerwartet  kurzer  Zeit  und  die  heftigen 
Ciliarneuralgien  verschwinden  aufserordentlich  schnell.  Horstmann. 

J.  Cassels,  lieber  die  Erzeugung  kOnstlicher  Taubheit  und  deren 
Beziehung  zur  Aetiologie  und  Entwickelung  von  Ohrleiden.  Ztacbr. 
f.  Ohrenheilk.  XIII,  S.  126.  (Uebsrsetzt  von  StkifbrCook.) 

In  einer  früheren  Arbeit  (1876)  hatte  C.  folgende  Sätze  auf- 
gestellt: 1)  dass  ein  gewisser  Spannungsgrad  des  Trommelfelles  für 
eine  vollkommene  Function  desselben,  d.  h.  fßr  normales  Hören  er- 
forderlich sei;  2)  dass  die  wesentliche  Ursache  aller  Gehörstörungen 
auf  einer  Veränderung  der  normalen  Trommelfell-Spannung  beruhe; 
3)  dass  alle  pathologischen  Erscheinungen  bei  den  Ohrleiden  sich 
in  regelmäfsiger  Folge  entwickeln.  Da  nun  Vf.  zugeben  musste, 
<las8  eine  Lücke  zwischen  seinem  1.  und  2.  Satze  besteht,  so  suchte 
er  dieselbe  durch  Experimente  auszufüllen,  bei  welchen  er  beab- 
sichtigte, künstliche  Schwerhörigkeit  zu  erzeugen.  Zur  Veränderung 
der  Trommelfellspannung  wurden  zwei  Methoden  angewendet:  der 
VAi.sAi.VA’sche  Versuch,  um  die  Luft  in  der  Paukenhöhle  zu  ver- 
dichten, und  der  MsissiAT’sche  (Tot.nbkk’scIic)  Versuch,  um  die  Luft 
in  der  Paukenhöhle  zu  verdünnen.  Beim  VAi.sAi.VA’schen  Versuch 
wurden  keine  positiven  Resultate  erzielt,  wohl  aber  beim  Maissiat- 
schen.  Wenn  Vf.  nämlich  bei  fest  verschlossener  Nase  mehrere  Mal 
hinter  einander  den  Schlingact  ausführen  liefs,  dann  sank  das  Queck- 
silber des  in  die  äufsere  Mündung  des  Qehörganges  luftdicht  ein- 
gefügten Ohmianometers  mit  jeder  Schlingbewegung  um  ein  Be- 
trächtliches. Untersuchte  man  während  der  Ausführung  des  Schling- 
actes das  Trommelfell,  so  zeigte  dasselbe  eine,  mit  jeder  neuen 
Schlingbewegung  zunehmende  Concavität,  bis  es  schliefslich  beim 
dritten  Schlingact  straff  fixirt  erschien.  Die  beim  Beginn  des  Ver- 
suches eintretende  Congestion  der  Gefäfse  längs  des  Hammergriffes 
nahm  rapid  zu,  und  unter  ebenfalls  zunehmendem  Ohrenklingen 
trat  eine  deutliche  Dämpfung  aller  Töne  und  Geräusche  ein;  nur 
das  Ticken  der  Uhr  wurde  klar  und  deutlich  und  in  gröfserer  Ent- 
fernung, als  beim  Anfang  des  Versuches,  gehört.  Die  Versuchs- 
person glaubte  den  Grund  des  Besserhörens  der  Uhr  darin  finden 
zu  dürfen,  dass  alles  Uebrige  undeutlich  gehört  wurde.  Nach  dem 
Oeffnen  der  Nase  und  einigen  Schlingbewegungen  traten  wieder 
die  normalen  Verhältnisse,  wie  sie  vor  dem  Versuche  gewesen  waren, 
•in,  nur  hielt  das  dumpfe  Hören  noch  eine  Zeit  lang  an.  Vf.  stellte 
ferner  den  Versuch  in  der  Weise  an,  dass  das  rechte  Ohr  fest  ver- 
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schlossen  wurde,  während  das  linke  offen  blieb.  Während  auf  dem 
letzteren  die  oben  geschilderten  Erscheinungen  sich  alsbald  einstellten, 
blieb  das  rechte  Ohr  frei.  In  dem  Augenblick  jedoch,  als  der  Pfropfen 
aus  demselben  entfernt  wurde,  stellten  sich  die  Erscheinungen  auch 
auf  diesem  Ohre  ein.  Dasselbe  Resultat  erhielt  Vf.  auch,  wenn  er 
den  Verschluss  des  einen  Ohres  durch  den  pneumatischen  Trichter 
bewirkte.  Während  an  der  Membran  des  geschlossenen  Ohres  keine 
Veränderung  wahrgenommen  wurde,  trat  RStung  und  Einziehung 
ganz  wie  auf  dem  offenen  Ohr,  sofort  auf,  als  mit  Entfernung  des 
Trichters  der  Luftzutritt  zu  dem  betreffenden  Ohre  gestattet  wurde. 
Vf.  hält  nach  diesen  Versuchen  die  Annahme  fdr  berechtigt,  dass, 
wenn  drei  der  gewöhnlichen  Symptome  eine  Ohr-Erkrankung  durch 
ein  Experiment  in  wenigen  Minuten  könstlich  erzeugt  werden  können, 
bei  einer  Fortdauer  desselben  Experimentes  auf  Stunden  oder  Tage, 
diese  Symptome  sich  weiter  entwickeln  und  complicirtere  Gewebs- 
veränderungen nach  sich  ziehen  können.  Schwabach. 


Burnett  and  Oliver,  Clinical  history  of  a case  of  recurrent  dropsy 
of  the  left  middle  ear,  complicated  after  eight  years  duration, 
by  an  acute  attack  of  monucular  optic  neuritis  (choked-disk.)  on 
the  same  side,  followed,  by  general  tabetic  Symptoms : with  remarks. 
Amer.  J.  of  the  med.  Sc.  1884  January. 

Bei  einem  25jährigen  j.  Manne,  der  als  Kind  schon  an  eitrigem 
Ohrenfluss  mit  Polypenbildung  rechterseits  gelitten  hatte,  bei  den 
in  Folge  dieser  Affection  Obliteration  des  Meat.  audit.  ext.  ein  ge- 
treten war,  beobachtete  ß.  einerseits  chronischen  Mittelohrkatarrh 
mit  Ansammlung  serös  schleimiger  Flössigkeit  in  der  Paukenhöhle 
in  Folge  dessen  hochgradige  Schwerhörigkeit.  Das  Eigentümliche 
des  Falles  besteht  darin,  dass,  nachdem  einmal  durch  Paracentese  des 
Trommelfelles,  die  Flüssigkeit  aus  der  Paukenhöhle  entleert  und 
das  Gehör  gebessert  war,  B.  sich  veranlasst  sah,  nunmehr  jedes 
Alal  nach  Wiedereintritt  der  subjectiven  Beschwerden,  die  Operation 
zu  wiederholen,  so  dass  dieselbe  im  Verlaufe  von  8 Jahren  38  Mal 
ausgefohrt  wurde.  Bei  den  letzten  Operationen  wurde  nur  wenig 
oder  kein  Secret  aus  der  Paukenhöhle  mehr  entleert  und  Vf.  meint, 
dass  die  Art  des  Katarrhes  sich  insofern  geändert  habe,  als  der- 
selbe sich  jetzt  mehr  als  „hypertrophischer  Katarrh“  des  Mittelohres 
documentirt.  Die  im  letzten  Jahre  aufgetretenen  Erscheinungen, 
welche  möglicherweise  mit  dem  Gehörleiden  in  Zusammenhang  ge- 
bracht werden  könnten:  Schwindel,  taumelnder  Gang,  führen  Vf., 
namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  ebenfalls  im  letzten  Jahre  erst 
hervorgetretenen  Sehstörungen  (Neuritis  optica)  zu  der  Annahme, 
dass,  abgesehen  von  der  localen  Affection  des  Gehörorganes,  cen- 
trale Störungen  vorhanden  seien,  nämlich : Pachymeningitis  chronica 
neben  einer  Neubildung  mit  sehr  langsamer  Entwickelung.  Ausser- 
dem bestanden  Zeichen  von  Tabes.  (Das  Nähere  hierüber  siehe  iiu 
Original.)  Schwabach. 
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Morell  Mackenzie,  Hypertrophy  of  the  mucoue  membrane  of  the 
nose.  Ann.  des  maladies  de  l’oreille  etc.  1883,  12. 

Wenn  ein  chroniecher  Nasenkatarrh,  namentlich  bei  skrophulOseo 
Kindern,  Jahre  lang  besteht,  so  tritt  eine  Verdickung  der  Schleim- 
haut entweder  im  vorderen  oder  im  hinteren  Teile  der  Nase  ein. 
Die  Farbe  der  geschwollenen  Schleimhaut  ist  alsdann  vorn  ge- 
wöhnlich glänzend  rot,  während  dieselbe  in  dem  nach  hinten  ge- 
legenen Teil  Öfters  ein  tieferes  oder  purpurnes  Rot  zeigt.  Meist  ist 
die  untere  Muschel  der  Sitz  der  Hypertrophie,  die  oft  zu  polypOsen 
maulbeerartigen  Wucherungen  fahrt,  welche  bei  BerOhrung  leicht 
bluten.  Gewöhnlich  ist  der  Process  bilateral  und  symmetrisch,  das 
Septum  nicht  selten  gleichfalls  verdickt.  Die  Symptome  sind  denen 
des  chronischen  Katarrhs  gleich,  doch  sollen  Reflexphänomene,  wie 
Asthma,  Husten  etc.,  seltener,  als  bei  wahren  Polypen  eintreten. 
Die  Diagnose  ist  bei  genauer  Untersuchung  leicht  zu  stellen  und 
eine  Verwechselung  mit  Polypen  zu  vermeiden,  wenn  man  bedenkt, 
dass  die  Hypertrophie  bilateral  und  symmetrisch  gewöhnlich  die 
unteren  Muscheln  befällt,  während  Polypen  meist  von  der  mittleren 
uod  oberen  Muschel  ausgehen.  Natürlich  kommen  auch  beide  Zu- 
stände combinirt  vor.  Die  pathologischen  Veränderungen  sind  denen 
gleich,  welche  bei  der  chronischen  Entzündung  der  Schleimhäute 
eintreten;  die  Epithelialzellen  sind  vermehrt,  zeigen  an  einigen 
Stellen  fettige  Degeneration;  die  Basalmembran  ist  verdickt  und  die 
Mucosa  mit  kleinen  Rundzellen  infiltrirt;  die  DrOsen  und  ihre  Aua- 
fahrungsgänge  sind  mit  wuchernden  Epithelzellen  angefOllt,  die  Ge- 
fäfse  stärker  ausgedehnt,  die  Trabekeln  verbreitert.  Die  Prognose  ist 
günstig.  Die  Behandlung  muss  mit  den  mildesten  Mitteln  begonnen 
werden,  tägliche  Einführung  von  elastischen  Bougies,  die  zuerst  nur 
5 Minuten  liegen  bleiben,  milde  alkalische  Ausspülungen  etc.  Sollten 
diese  einfachen  Mittel  nicht  zum  Ziele  führen,  dann  wären  energischere 
am  Platze.  Jedoch  warnt  Vf.  vor  dem  allzu  geschäftigen  Vorgehen 
mancher  Specialisten , welche  die  Nase  mit  einem  „Eifer  und  einer 
Energie  klären,  die  einem  fleifsigen  Waldausroder  alle  Ehre  macht.  ‘ 
(Ref.  ist  mit  dieser  Warnung  vollkommen  einverstanden,  denn  man 
kann  manchmal  die  unglaublichsten  Verheerungen  in  einer  so  be- 
arbeiteten Nase  zu  sehen  bekommen.)  Sollte  also  die  Hypertrophie 
den  schon  erwähnten  einfacheren  Mitteln  widerstehen,  so  ist  die 
Galvanokaustik  anzu wenden,  entweder  der  Porzellanbrenner  oder 
der  Ecraseur.  Auch  ist  die  Pasta  Londinensis,  Arg.  nitr.  und  Acid. 
acet  glac.  mit  Erfolg  zu  gebrauchen.  Anstatt  die  hypertrophische 
Partie  zu  zerstören,  kann  dieselbe  auch  mit  einer  Schlinge  oder 
scharfen  Zange  abgetragen  werden.  W,  Lublinski. 

Ad.  Ott,  Beobachtungen  über  den  Pharynx  und  Larynx  von  Taub- 
stummen. Prager  med.  Wochenschr.  1884,  Ko.  14. 

Die  Untersuchungen  bezogen  sich  auf  120  Taubstumme,  die 
ein  befriedigendes  Resultat  ergaben,  während  bei  15  Kranken  die 
Untersuchung  meist  wegen  hochgradiger  Hyperplasie  der  Tonsillen 
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nicht  ausführbar  war.  — Im  Allgemeinen  stimmt  Vf.  Krishabkr 
darin  bei,  dass  Taubstumme  sehr  leicht  laryngoekopisch  zu  unter- 
suchen sind. 

Was  den  Pharynx  anbetrifft,  so  ist,  wie  schon  Kkishahrr  be- 
merkt hat,  die  Hyperplasie  der  Schleimhaut,  namentlich  der  Tonsillen, 
ungemein  häufig.  Vf.  fand  dieselbe  61  Mal  und  glaubt  wohl  mit 
Recht,  dass  dieselbe  als  eine  Teilerscheinung  der  Skrophulose,  an 
der  die  Kinder  zum  gröfsten  Teil  litten,  anzusehen  sei.  Die  Epi- 
glottis,  welche,  nach  Kkishabek,  namentlich  bei  den  Taubstummen, 
welche  bereits  gesprochen  hatten  und  erst  später  das  GehOr  verloren, 
sehr  häufig  eine  bedeutende  Rückwärtslagerung  zeigte,  war  in  Vf. ’s 
Fällen  nur  15  Mal  bedeutend,  18  Mal  ein  wenig  in  dieser  Stellung 
zu  constatiren,  während  sie  sich  in  87  Fällen  in  aufgerichteter  Stel- 
lung befand.  Im  Innern  des  Larynx  liels  sich  kein  wesentlich 
krankhafter  Zustand  nach  weisen,  auch  konnte  die  von  Kuishabku 
öfters  Vorgefundene  und  als  Ursache  der  eigentOmlichen  Vox  rauca 
der  Taubstummen  beschuldigte,  Schleimansammlung  im  Kehlkopf 
nicht  gefunden  worden.  (Ref.  hat  in  5 Fällen,  die  zu  beobachten 
er  Gelegenheit  hatte,  diese  Schleimabsonderung  ebensowenig  con- 
statiren können.)  — Der  Befund  an  der  Stimmritze  während  des 
Phonirens  war  dagegen  um  so  auffälliger.  Dieselbe  fand  sich  in 
den  wenigsten  Fällen  geschlossen,  sondern  meist  mehr  oder  weniger, 
ganz  oder  teilweise  geöffnet.  Die  Dimension  des  Abstandes  betrug 
2 — 3 Mm.  (Ref.  hat  dasselbe  in  3 unter  obigen  5 Fällen  beobachtet.) 
Vf.  glaubt  daher,  dass  die  den  Taubstummen  eigentOmliche  Stimm- 
bildung auf  diese  fehlerhafte  Einstellung  und  unzweckmäfsige  Span- 
nung der  Stimmbänder  zurfickzuföhren  sei.  W.  Lublinsüi. 

A.  Fränkel,  Ueber  puerperale  Peritonitis.  Deutsche  med.  Wochenschr. 

1884,  No.  14. 

Da  das  Puerperalfieber,  den  heutigen  Anschauungen  geinäfs, 
den  Wund-Infectionskrankheiten  zugerechnet  wird,  so  muss  man  a 
priori  — was  auch  durch  die  Erfahrung  bestätigt  wird  — bei  ver- 
schiedenen Fällen  dieser  Erkrankung  auf  das  Vorkommen  ver- 
schiedener mikroparasitischer  Krankheitserreger  gefasst  sein.  Erfolge 
die  Invasion  der  letzteren  direct  in  das  Blutgefäfssystem  hinein, 
BO  kommt  es  fast  regelmäfsig  zu  einer  sog.  „Misch-Infection“,  d.  h. 
zur  gleichzeitigen  Invasion  von  zwei  oder  mehreren  Arten  von 
Mikroben,  und  zwar  auf  dem  Wege  zerfallender  Thromben,  welche 
das  Virus  im  Körper  verbreiten  und  in  den  durch  sie  gesetzten 
Herderkrankungen  (z.  B.  im  Exsudat  einer  consecutiven  putriden 
Pleuritis)  die  verschiedensten  Bakterienformen  erkennen  lassen.  — 
Uebrigens  kann  es,  nach  Ehbucii  (Cbl.  1882,  S.  920),  auch  bei 
solchen  Misch-Infectionen  zur  Anhäufung  je  eines  bestimmten  wohl 
charakterisirten  Mikroorganismus  in  einem  bestimmten  Organe  (z.  B. 
von  Bacillen  in  einem  Pleuraexsudat,  von  Kugelbakterien  in  der 
Milz)  kommen;  fOr  solche  Fälle  muss  man  annehmen,  dass  ver- 
schiedene der  inficirten  Emboli  Träger  je  einer  besonderen  Bakterien- 
art waren.  — Dagegen  findet  sich  in  der  öberwiegenden  Mehrzahl 
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der  Fslle,  in  welchen  die  Invasion  des  Organismus  durch  das 
Lyniphgefäfssystem  erfolgt  (phleginonOse  oder  lymphangoi- 
tieche  Form  des  Puerperalfiebers),  eine  enonne  Menge  Kugel- 
bakterien von  ganz  bestimmter  Form,  sowohl  in  den  Lymphgefäfsen 
der  Ligamenta  lata  und  de.s  Diaphragma,  als  auch  im  eitrigen  Inhalt 
der  Peritonealhöhle  und  etwaiger  afficirter  Gelenke,  spärlichere  auch 
im  Blut;  man  muss  also  annehmen,  dass  die  Krankheitserscheinungen 
durch  das  Eindringen  eines  einzigen  wohl  charakterisirten  und  höchst 
virulenten  Mikroorganismus  von  den  inficirten  Wunden  am  Genital- 
Apparat  in  das  Lyniphgefäfssystem  bedingt  sind.  Mit  diesen  aus 
der  PeritonealflQssigkeit  entnommenen  Puerperalkckken  hatVf.  Rein- 
culturen  vorgenommen  und  mit  letzteren  Uebertragungsversuche  an 
Tieren  angestellt.  Wurden  bei  Kaninchen  Injectionen  der  verflOs- 
sigten  Cultur  in  die  Lunge  oder  Pleurahöhle  gemacht,  so  fanden 
sich  im  Exsudate  der  letal  verlaufenden  Pleuritis  und  Perikarditis 
die  eingespritzten  Kokken,  massenhaft  vermehrt,  in  ganz  derselben 
Kettenform,  die  sie  im  peritonealen  Exsudat  des  Menschen  besitzen. 
Diese  dem  Kaninchen  entnommenen  FlQssigkeiten,  resp.  das  Blut 
dieser  Tiere  zeigten  nun  eine  weit  grOfsere  Virulenz,  als  die  ur- 
sprünglichen, von  dem  menschlichen  Körper  gewonnenen  Culturen, 
und  zwar  traten  bei  Haut-Impfungen  an  anderen  Kaninchen  die 
deutlichen  Erscheinungen  des  phlegmonösen  Erysipels  auf.  — F. 
weist,  im  Anschluss  hieran,  einerseits  auf  die  morphologische  Aehn- 
lichkeit  zwischen  den  puerperalen  Kokken  und  den  bei  phlegmonösem 
Erysipel  sich  findenden  hin,  andererseits  auf  die  grob  anatomischen 
und  klinischen  Beziehungen  zwischen  beiden  Erkrankungen.  Perl. 

H.  Sieginund,  Ein  Fall  von  Chylurie.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1884, 
No.  10. 

Ein  45jähriger  in  Schlesien  geborener  Mann,  der  niemals  im 
Auslande,  speciell  nicht  in  den  Tropen  gelebt,  klagte  über  Mattig- 
keit und  verschiedene  unbestimmte  Krankheitserscheinungen.  Bei  der 
Untersuchung  des  Harnes  zeigte  sich  letzterer  schwach  sauer  bis 
schwach  alkalisch,  von  einem  spec.  Gewicht  von  1010 — 1023  und 
weisslich  gelbem,  gleichrnäfsig  tröbem  Aussehen.  Beim  Kochen  fiel 
ein  aus  Eiweifs  und  etwas  mitgerissenem  Fett  bestehendes  Coagulum 
nieder;  die  FlOssigkeit  klärte  sich  jedoch  nicht  vollständig,  zeigte 
vielmehr  eine  durch  fein  verteiltes  Fett  bedingte  gleichmäfsige  Trö- 
bung.  Nach  Entfernung  des  Fettes  vermittelst  Aether,  blieb  noch 
immer  eine  von  einem  EiweifskCrper  (fibrinogene  Substanz  nach 
EiiOKi,  und  Bkikukh)  herröhrende  gelatinöse  TrObung  der  FlOssigkeit 
zurfick.  Quantitativ  enthielt  dieser  Harn  an  Eiweifs  0,12 — 0,22  pCt. 
an  Fett  0,17 — 1.038  pCt.;  mikroskopisch  zeigte  er  Lymphkörpercheii, 
nicht  zahlreiche  Fettkügelchen  von  geringer  Gröfse,  dagegen  eine 
ausserordentliche  Menge  von  Fett  in  molecularer  Verteilung  bei 
gänzlichem  Mangel  von  pflanzlichen  oder  tierischen  Organismen. 
Die  Ausscheidung  dieses  chylösen  Urins  bildete  nun  durchaus  nicht 
die  Regel,  vielmehr  waren  von  428  Partieen  Harn  die  in  60  Tagen 
ausgeleert  wurden,  46  Chylusharn,  13  schwach  chylös  (diese  nur 
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Spuren  von  Fett  und  EiweiCu  enthaltend),  die  Obrigen  369  chylu?- 
frei.  Nach  Tagen  bestimmt  waren  9 Tage  absolut  chylusfrei, 
7 nahezu,  während  an  den  Obrigen  Tagen  Chylusharn  abgesondert 
wurde.  Fast  ausnahmslos  erschien  der  Chylusharn  nur  einmal  in 
24  Stunden,  und  zwar  durchschnittlich  zwischen  5 und  6 Uhr 
Morgens,  ohne  dass  längere  Innehaltung  der  horizontalen  Lage  oder 
Chloralschlaf  wärend  des  Tages  dieses  zeitliche  Verhältniss  zu  ändern 
vermochten.  Allmählich  schwanden  die  Störungen  im  Allgemein- 
behnden  des  Kranken  ohne  Aenderung  der  HarribeschafTenheit.  — 
Vf.  ist  der  Ansicht,  dass  der  Cylusharn  als  solcher  in  keiner  Be- 
ziehung zu  den  Nieren  steht;  vielmehr  mOsse  auf  der  Strecke 
zwischen  dem  Nierenbecken  und  dem  Anfang  der  Urethra  eine  rein 
mechanische,  übrigens  intermittirende  Beimengung  eines  Lymph- 
resp.  Ghylusstromes  zum  Harn  stattünden.  Schliefslich  glaubt  Vf. 
die  Fälle  von  „Chyluria  nostras“  vorläufig  noch  von  denen  der 
.Chyluria  endemica“  trennen  zu  müssen.  Perl. 


W,  Erb,  Ueber  die  „juvenile  Form“  der  progressiven  Muskel- 
atrophie  uud  ihre  Beziehungen  zur  sogenannten  Psendohyper- 
trophie  der  Muskeln.  Deulscbes  Arcli.  f.  klin.  Med.  XXXJV.  S.  467. 

Bei  der  als  „Juvenile  Form“  bezeichneten,  ntruphi.sche  Zustände 
herbeifOhreuden  Muskeierkrankung,  handelt  es  sich  um  eine  im 
Kindes-  oder  Jünglingsalter  beginnende,  fortschreitende,  stationär 
werdende  Atrophie  und  Schwäche  bestimmter  Muskelgruppon , ins- 
besondere des  Schultergürtels,  der  Oberarme,  des  BeckengOrtels, 
«ier  Oberschenkel  und  de.“  Rückens;  häutig  combinirt  sich  die 
Atrophie  mit  wahrer  oder  falscher  Muskelhypertrophie.  Nie  werden 
fibrilläre  Zuckungen,  nie  Entartungsreaction  beobachtet.  Auserlesene 
Krankengeschichten  erläutern  diese  Behuu|>tungen.  Nachweisbare 
Veränderungen  in  den  grauen  Vordersäulen  des  Marks  oder  deii 
vorderen  Wurzeln  bestehen  nicht.  In  Bezug  auf  die  DifTerential- 
diagnose  von  der  spinalen  Form  der  Muskelatrophie  ist  die  lünt- 
stehung  des  Leidens  (in  der  Jugend)  das  Freibleiben  bestimmter 
Muskelgruppen  (der  kleinen  Handmuskeln),  die  Anwesenheit  wahrer 
oder  falscher  hypertrophischer  Zustände,  das  Stationärwerden  des 
Leidens,  der  Mangel  einer  Combination  mit  Bulbus-  und  Rücken- 
uiarkserkrankung,  das  Auftreten  in  „familiären“  Gruppen  oder  in 
„hereditiärer“  Form  besonders  charakteristisch.  Im  weiteren  Ver- 
laufe seiner  Betrachtungen  kommt  E.  zu  dem  Ergebniss,  dass  die 
ilrei  Krankeitsformen,  die  man  als  Pseudohypertrophie  der  Muskeln, 
als  hereditäre  Form  der  Muskelatrophie  und  als  juvenile  Form 
derselben  beschrieben,  die  allernächste  Verwandschaft  miteinander 
zeigen,  wenn  sie  nicht  gar  untereinander  vollkommen  identisch  sind. 
Für  die  spinale  Form  der  progressiven  Muskelatrophie  schlägt  Vf. 
die  Namen  vor:  Amyotrophia  spinalis  progressiva  (Duchk.snk-Ak.\.n); 
für  die  andere  Gruppe  (juverdlc,  hereditäre  Muskelatrophie  und 
Pseudohypertrophie)  wähle  man  nach  E.  die  Bezeichnung:  Dys- 
trophia muscularis  progressiva;  Unterarten  dieser  Form  wären  die 
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juvenile  Muskelatrophie  und  die  Pseudohypertrophie;  die  Benennung 
herediUr  sei  fallen  zu  lassen,  dn  jede  von  beiden  Unterarten  bald 
„heredit&r“  ist,  bald  nicht  Bernhardt 


Bechterew,  Die  Bedeutung  der  pathologisch -anatomischen  Ver- 
änderungen in  der  progressiven  Paralyse  der  Irren  bezOglich  des 
Auftretens  apoplektoider  und  epileptoider  Anfälle.  Arcb.  f.  Psych. 
XIV.  S.  552. 

B.  sieht  die  apoplektoiden  und  epileptoiden  Anfälle  der  Para- 
lytiker als  Ausdruck  einer  CompensationsstOrung  an,  hervorgerufen 
durch  veränderten  Hirndruck.  Gerade  im  Hirn  der  Paralytiker 
begDnstigen  eine  Reihe  von  Umständen  das  Auftreten  allgemeinen 
oder  Örtlichen  Hirndruckes.  Die  Wucherung  der  Bindegewebs- 
elemente,  sowohl  der  Hirnsubstanz  als  der  Hirnhäute  schafft  Hinder- 
nisse in  den  Bahnen  der  Ernährungsflässigkeit  Solche  Storungen 
werden  gesetzt  1)  durch  Verwachsung  der  weichen  Hirnhäute  mit- 
einander und  mit  der  Hirnrinde,  2)  durch  Obliteralion  des  Aquäductus 
Sylvii  und  der  aperturre  laterales  ventr.  IV.  in  Folge  von  Ependym- 
granulationen,  3)  durch  Verschmälerung  des  Lumens  der  lympha- 
tischen Gefäfsräume  in  Folge  starker  Entwickelung  von  spinnen- 
fOrmigen  Elementen  in  deren  Umgebung.  Diese  Veränderungen 
hemmen  die  Cerebrospinalflßssigkeit  in  ihrer  freien  Bewegung.  So 
lange  der  Seitendruck  im  Gefäfssystem  normal  bleibt,  gleichen  sich 
die  dadurch  gesetzten  Störungen  aus.  Sinkt  der  Blutdruck  in 
den  Arterien,  so  ist  der  Druck  von  der  Cerebrospinalflßssigkeit  ge- 
nßgend,  die  kleinen  Gefäfsstämme  zu  comprimiren  und  es  treten 
Symptome  allgemeinen  Hirndruckes  in  Gestalt  apoplektoider  Anfälle 
auf.  Fßr  die  Anfälle,  welche  mit  ansemischen  Vorboten  auftreten, 
zieht  B.  diese  Erklärung  heran.  In  anderen  Fällen  treten  die  An- 
fälle unter  Erregungszuständen  mit  Hirncongestion  auf.  Hier  kann 
die  Cerebrospinalflßeeigkeit  nicht  unbehindert  in  die  natßrlichen 
Bahnen  abfliefsen,  weil  diese  durch  Bindegewebswucherung  verengt 
oder  verwachsen  sind  und  ßbt  somit  einen  Druck  auf  die  umgebende 
Hirnmasse  aus,  durch  welchen  der  Anfall  hervorgerufen  wird. 

Als  Ursache  der  epileptoiden  Anfälle  beschuldigt  B.  die  schon 
bekannten  oystenartigen  mit  serOser  Flßssigkeit  gefällten  Säcke  im 
Innern  des  Subarachnoidalraumes,  durch  welche  eine  locale  Atrophie 
des  darunter  befindlichen  Rindenpartie  hervorgerufen  wird.  Dieselben 
finden  sich  hauptsächlich  in  der  psychomotorischen  Rindenregion 
und  sollen  bei  epileptoiden  Anfällen  mit  unilateralen  Convulsionen 
immer  an  der  Oberfläche  der  gegenflberliegenden  Hemisphäre  be- 
sonders entwickelt  gewesen  sein.  Zu  Störungen  im  Himdruck 
geben  diese  Säckchen  Veranlassung,  sobald  eine  Abnahme  oder  Zu- 
nahme des  Seitendruckes  eintritt.  Sismerling. 

F.  Greiff,  Zur  Localisation  der  Hemichorea  etc.  Arch.  f.  Psycb.  XIV. 

S.  598. 

G.  teilt  2 Fälle  von  Hemichorea  mit,  weiche  er  mikroskopisch 
sorgfältig  untersucht  hat.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine 
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74  Jahr  alte  Frau.  In  Folge  eines  Schlaganfalles  bestand  eine 
TorObergehende  Lähmung  der  linken  Seite.  In  den  nächsten  drei 
Jahren  traten  noch  2 weitere  Schlaganfälle  auf,  ohne  andauernde 
motorische  Störungen  zu  hinterlassen.  Psychisch  bot  Pat.  das  Bild 
der  Dementia  senilis.  Ganz  plötzlich  zeigten  sich  choreatische  Be- 
wegungen links  in  der  Muskulatur  des  Halses  und  des  Armes.  Im 
linken  Arm  bestanden  Hyperästhesie,  welche  nach  14  Tagen  zurOck- 
ging,  und  schmerzhafte  Sensationen,  bis  zum  Tode  anhaltend.  Der 
Arm  war  stärker  gerOtet,  heisser  anzufOhlen.  Es  traten  kleine  sub- 
cutane  Hämorrhagien  daselbst  auf.  Die  choreatischen  Bewegungen 
hielten  2 Monate  lang  an,  bis  zum  Tode.  Als  wesentlichen  Befund 
ergab  die  Section  im  rechten  SehhOgel  einen  braunrot  gefärbten 
hämorrhagischen  Heerd.  Derselbe  lag  am  unteren  Umfang  des 
SehhOgels  zwischen  diesem  und  der  Mitte  des  pes  pedunculi;  zwei 
kleine  Fortsätze  des  Herdes  gingen  in  den  Hirnschenkelfuss.  Ent- 
sprechend der  Lage  des  Herdes  zeigte  sich  absteigende  Degeneration. 
Dieser  Thalamusherd  soll  durch  seine  Einwirkung  auf  die  im  pes 
pedunculi  verlaufende  Pyramidenbahn  die  Hemichorea  erzeugt  haben. 

Der  zweite  Fall  verlief  unter  dem  Bilde  der  progressiven  Para- 
lyse. (Frau  52  Jahre  alt.)  Häufig  auftretende  paralytische  Anfälle. 
Nach  einem  solchen  längeren  paralytischen  Anfall,  traten  chorea- 
tische Bewegungen  ein  im  linken  Arm,  welche  4 Tage  lang  an- 
hielten. Hochgradige  Parese  des  linken  Armes,  Steigerung  der 
Temperatur.  Sensibilität  links  herabgesetzt.  Links  Hemianopsie. 
Die  Section  ergab  zahlreiche  Ekchymosen  in  der  Hirnrinde  an  den 
verschiedensten  Stellen.  In  der  Rinde  der  rechten  Hemisphäre 
waren  die  Gefäl'se  stark  erweitert,  mit  Zellinfiltration  umgeben, 
welche  so  hochgradig  war,  dass  dadurch  eine  Verdrängung  des 
Rindengewebes  zu  Stande  gekommen  ist.  Diese  Veränderungen 
waren  am  hochgradigsten  in  beiden  Centralwindungen.  In  der 
Rinde  der  linken  Hemisphäre  waren  diese  Erscheinungen  weniger 
deutlich  ausgesprochen.  Neben  diesem  Rindenbefund  zeigte  sich 
im  Pons  ein  beginnender  Erweichungsherd,  die  rechte  Pyramiden- 
faserung einnehmend  und  von  da  gegen  das  crus  cerebelli  ad  pontem 
ziehend  mit  entsprechender  absteigender  Degeneration.  Die  grofsen 
Ganglien  waren  sämmtlich  intact.  G.  hält  es  fOr  das  Wahrscheinlichste, 
den  Sitz  der  Hemichorea  in  diesem  Falle  in  der  Hirnrinde  anzu- 
nehmen und  zwar  in  der  motorischen  Rindenpartie,  in  welcher  die 
Pyramidenfaserung  ihre  Ausstrahlung  findet.  Siemerling. 

C.  Westphal,  Ueber  einen  Fall  von  sogenannter  spastischer  Spinal- 
paralyse mit  anatomischem  Befunde,  nebst  einigen  Bemerkungen 
ober  die  primäre  Erkrankung  der  Pyramidenseitenstrangbahnen. 
Arch.  f.  Psych.  etc.  XV.  S.  224. 

Ein  38jähriger  Mann,  frOher  syphilitisch,  erkrankt  mit  Schwäche 
und  Steifigkeit  in  den  Beinen;  bei  der  Harnentleerung  wurden  die 
Beine  brettartig  steif  Die  Untersuchung  weist  in  den  unteren  Ex- 
tremitäten den  fnr  die  spastische  Spinal paralyse  charakteristischen 
Symptomencomplex  nach;  aufserdem  bestehen  Harnbeschwerden, 
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insofern  der  Harndrang  abnorm  h&ufig  eintritt  und  Patient  den  Urin 
nicht  lange  zurOckhalten  kann ; ferner  ist  der  Temperatursinn  an  den 
Beinen  deutlich  herabgesetzt. 

Von  Seiten  des  Hirns  und  der  oberen  Extremitäten  treten  zu- 
nächst keinerlei  Anomalien  hervor.  In  dem  4jährigen  Verlauf  der 
Erkrankung  tritt  vorDbergehend  Besserung  einzelner  Symptome  ein. 
Kurz  vor  dem  Tode  ändert  sich  das  Krankheitsbild  insofern,  als 
Parästhesien  im  rechten  Bein,  darauf  eine  Lähmung  des  rechten 
Armes  und  psychische  Anomalien  auftreten. 

Die  Diagnose  war  auf  eine  multiple  Degeneration  oder  eine 
combinirte  Strangerkrankung  gestellt  worden. 

Die  Section  und  die  mikroskopische  Prhfung  ergiebt:  im  ROcken- 
mark:  doppelseitige,  nahezu  symmetrische  Degeneration  der  Pyra- 
miden- und  Kleinhirnseitenstrangbahnen,  aufserdem  partielle  Affection, 
der  Güi.L’schen  Stränge  aber  nur  bis  in  die  Gegend  des  unteren 
Brustmarks;  im  Gehirn:  Erweichung  in  der  Marksubstanz  der  linken 
Hemisphäre,  nur  geringe  Veränderungen  in  deijenigen  der  rechten.  Vf. 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  ersten  Anfänge  einer  spastischen 
Contractur  bei  plötzlich  und  kräftig  ausgefDhrten  passiven  Bewe- 
gungen ermittelt  werden. 

Der  Grad  der  motorischen  Schwäche  lässt  sich  bei  dieser 
Krankbeitsform  schwer  bemessen,  da  die  activen  Bewegungen  durch 
die  Muskelspannungen  gehemmt  werden;  es  lässt  sich  jedoch  be- 
weisen, dass  Lähmungserscheinungen  von  vornherein  vorhanden  sind, 
wenn  vorObergehend  die  Spasmen  sistiren. 

Der  Krankheitsfall  beweist  wiederum,  dass  die  geschilderten 
Symptome  bei  combinirter  Erkrankung  der  Seiten-  und  Hinter- 
stränge hervortreten,  wenn  die  Affection  der  letzteren  nicht  bis  in 
den  Lendenteil  hinabreicht. 

För  das  Vorkommen  der  isolirten  primären  Erkrankung  der 
Seitenstränge  fehlt  noch  der  Nachweis,  da  auch  der  Fall  von 
MniKiA.N  und  Diu:schfkui  nicht  beweisend  ist.  Einzig  und  allein 
sicher  festgestellt  ist  die  primäre  Erkrankung  der  Seitenstrangbahnen 
bei  der  allgemeinen  Paralyse  der  Irren;  der  Einwurf,  dass  es  sich 
auch  hier  um  secundäre  Degeneration  handelt,  ist  falsch,  da  sich 
die  Degeneration  nicht  einmal  bis  in  die  innere  Kapsel  ver- 
folgen lässt. 

Bei  paralytisch  Geisteskranken  tritt  trotz  Seitenstrangdegene- 
ration das  Bild  der  spastischen  Spinalparalyse  nicht  prägnant  hervor, 
weil  sie  in  Folge  des  Cerebralleidens  zu  Grunde  gehen,  bevor  der 
Process  die  gehörige  Entwickelung  erreicht  hat. 

In  welcher  Beziehung  in  dem  beschriebenen  Fall  das  Hirnleiden 
zu  dem  RQckenmarksleiden  stand,  liefe  sich  nicht  klar  erkennen. 

Oppeahfim. 

Cornil  et  Leloir,  Recherches  experimentales  et  histologiques  sur 
la  nature  du  lupus.  Ärcb.  de  pbysiol.  etc.  1884,  3. 

Vff.  berichten  ausföhrlich  Ober  Impfversuche  mit  lupösen  Massen 
an  Kaninchen  und  Meerschweinchen,  worüber  sie  bereits  im  vorigen 
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Jahre  eine  kleine  Mitteilung  publicirt  hatten.  (Cbl.  1883,  No.  48). 
Unter  14  mit  Lup.  tuberculoeus  inoculirten  Meerschweinchen  war 
5 Mal  eine  allgemeine  Tuberkulose  nachweisbar,  während  bei  9 Tieren 
keine  Tuberkeln  durch  die  Autopsie  aufgefunden  werden  konnten. 
Indessen  lebten  die  Tiere  im  Durchschnitt  nicht  Ober  50  bis  70  Tage, 
sie  wurden  entweder  getötet  oder  starben  an  accidentellen  Krank* 
heiten,  ja  eins  am  31.  Tage  an  Indigestion;  ein  zweites  wurde  am 
54.  Tage  durch  Ratten  getütet.  Da  aber  nach  Mauii.n  Meer- 
schweinchen, welche  mit  tuberculüsen  Massen  inoculirt  werden,  5,  6 
und  selbst  7 Monate  noch  leben  können,  so  wäre  es  immerhin 
möglich,  dass  von  den  9 erfolglosen  Versuchen  bei  längerer  Lebens- 
dauer der  Tiere  manche  noch  tuberculOs  geworden  wären.  — Von 
3 Meerschweinchen,  welche  mit  den  Producten  von  Lupus  erythe- 
matosus geimpft  waren,  wurde  eins  tuberculOs.  Doch  waren  hier 
keine  Massen  von  Lupus  erytbemato-acneiform.,  sondern  von  eryth. 
tubercul.  benutzt.  — Vier  Kaninchen,  welche  mit  Lup.  tuberc.  in 
die  vordere  Augenkammer  geimpft  waren,  ergaben  positive  Resul- 
tate. — V£f.  untersuchten  schliefslich  Lupus-Massen,  welche  von 
Lebenden  entnommen  waren,  auf  Bacillen,  und  zwar  standen  ihnen 
12  Fälle  zur  Verfügung,  von  denen  5 auch  zu  den  Impfversuchen 
benutzt  waren.  Trotz  sehr  sorgfältiger  Durchforschung  fanden  sie 
keine  Bacillen,  mit  Ausnahme  eines  Falles,  wo  es  sich  um  einen  an 
Tuberkulose  leidenden  Kranken  handelte,  und  auch  hier  war  es  nur 
mOglich,  einen  Bacillus  in  einer  Serie  von  12  Schnitten  zu  finden. 
Merkwürdiger  Weise  aber  waren  die  Massen  von  einem  dieser  Lupus- 
fälle, in  dem  bei  sorgfältigster  Untersuchung  keine  Bacillen  gefunden 
waren,  zur  Inoculation  benutzt  und  batten  Tuberkeln  mit  exquisiten 
Bacillen  zur  Folge  gehabt.  Lewioski. 

1)  W.  Filehne,  Ueber  das  Antipyrin,  ein  neues  Antipyreticum. 
Ztscbr.  f.  klin.  Med.  VII.  S.  641.  — 2)  P.Guttmann,  Ueber  die  Wir- 
kung des  Antipyrin.  Berliner  klin.  WochenscLr.  1884,  No.  20.  — 

3)  H.  Falkenheim,  Zur  Wirkung  des  Antipyrin.  Das.  No.  24.  — 

4)  C.  Bank,  Ueber  den  therapeutischen  Wert  des  Antipyrin. 
Deutsche  med.  Wocbenschr.  1884,  No.  24.  — 5)  Alexander,  Ueber 
das  Antipyrin  und  seine  Wirkung  bei  fieberhaften  Krankheiten. 
(Aus  d.  Klinik  des  Hrn.  Bikiimbu  in  Breslau.)  Breslauer  arztl.  Ziscbr.  1884, 
No.  11. 

1)  Ein  neues  von  Fii.kunk  untersuchtes,  von  Knukk  (Erlangen) 
dargestelltes  und  ^Antipyrin"  benanntes  Cbinolinderivat  stellt  ein 
weisses,  krystallinisches,  in  Wasser  leicbt  lösliches  Pulver  dar,  von 
nur  schwachem,  leicht  zu  verdeckendem  Geschmack.  Zu  5,0 — 6,0, 
welche  am  zweckmäfsigsten  in  3 Dosen  mit  je  einer  Stunde  Intervall 
(am  besten  2,0  -j-  ->0  + LO  resp.  2,0)  setzt  es  nach  F.  prompt  und 
sicher  bei  Fiebernden  die  Körpertemperatur  herab.  Der  Temperatur- 
abfall erfolgt  allmählich,  meist  ohne  Schweifs  und  erreicht  sein 
Maximum  3 — 5 Stunden  nach  Beginn  der  Medication.  Die  Dauer 
der  Wirkung  ist  verschieden  lang;  meistens  nur  7 — 9 Stunden,  oft 
aber  erst  nach  18 — 20  Stunden  ist  die  Temperatur  wieder  in  die 


Digitized  by  vjuoglt 


522  Filkhkk,  GuTTMA^^•,  Fai.kknhkim,  Rank,  Ai.kxandkr.  Antipjrin.  No.  29. 

Hebe  gegangen.  Das  Wiederaneteigen  erfolgt  allmählich  und  stets 
ohne  Frost.  — Gleichzeitig  mit  der  Temperatur  sinkt  die  Puls- 
frequenz, wenngleich  hierbei  keine  volle  ProportionalitAt  besteht. 
Ueble  Nebenwirkungen  kommen  nicht  vor,  nur  beobachtete  Vf.  zu- 
weilen Brechneigung  und  Erbrechen,  namentlich  nach  grfifseren 
Dosen.  Der  Urin  war  stets  eiweifsfrei  und  zeigte  keine  auffallenden 
Farkenverftnderungen. 

FOr  Kinder  empfiehlt  F.  ‘ j — *'j  der  oben  angegebenen  Dosis. 
Die  Darreichung  geschieht  zweckmftlsig  in  Wasser  gelOst  mit  Zusatz 
eines  aromatischen  Corrigens  (Aqua  Menthen)  oder  in  Wein. 

2)  F.’s  Angaben  konnte  G.  nach  Beobachtungen  an  27  hoch 
fieberhaften  Kranken  bestätigen.  Der  Temperaturabfall  geschah 
continuirlich  und  allmählich,  erreichte  sein  Maximum  nach  3 — 4, 
ausnahmsweise  nach  5 Stunden  und  beträgt  mindestens  1,5,  Öfter 
2 — S^C.  Nachdem  die  Temperatur  1 — 2 Stunden  auf  dem  niedrig- 
sten Punkte  verharrt  hat,  steigt  sie  wiederum  allmählich,  ohne  Frost, 
um  nach  5 — 6,  oft  aber  erst  nach  12  oder  gar  18  Stunden  ihr 
Maximum  zu  erreichen.  Das  Antipyrin  unterscheidet  sich  dadurch 
wesentlich  von  dem  Kairin  und  zeigte  eine  mehr  denn  Chinin  ähn- 
liche Wirkung.  Gleichzeitig  mit  der  Temperatur  sinkt  die  Puls- 
frequenz; bei  sehr  starkem  Temperaturabfall  beobachtete  G.  Öfters 
Schweifse.  Unangenehme  Nebenwirkungen  traten  nicht  auf,  nur  in 
einzelnen  Fällen  kam  es  zu  Erbrechen. 

3)  Auch  F.,  welcher  das  neue  Mittel  auf  der  KOnigsberger 
Universitäts-Klinik  versuchte,  bestätigt  die  gOnstigen  Angaben  oher 
die  Temperatur  erniedrigende  Wirkung  ihrem  vollen  Umfange  nach. 
Bei  Intermittens  dagegen  versagte  es  selbst  in  sehr  grolsen 
Dosen  — in  einem  Falle  25,0  Innerhalb  24  Stunden,  — voll- 
kommen. 

4)  Aehnlich  lauten  die  Angaben  R.’s,  aus  denen  hervorzuheben, 
dass  bei  empfindlichen  Frauen  sich  einige  Mal  1 — 2 Stunden  nach 
der  Einnahme  Erbrechen  einstellte,  was  bei  subcutaner  Anwendung 
ausblieb.  Diese  Anwendungs weise  ist  nach  K.  besonders  em- 
pfehlenswert. 

Die  Einspritzungen  bewirken  aufser  einer  leichten,  vorOber- 
gehenden  Schmerzhaftigkeit  der  Einstichstelle  keine  weiteren  Örtlichen 
Erscheinungen;  nur  in  einem  Falle  trat  Stunde  nach  der  In- 
jection  ein  sich  Ober  den  ganzen  KOrper  verbreitender,  rasch  wieder 
verschwindender  urdcariaartiger  Ausschlag  auf. 

Die  antipyretische  Wirkung  tritt  nach  subcutaner  Injection 
schneller  und  schon  nach  kleineren  Dosen  als  bei  interner  Dar- 
reichung, so  dass  hier  gewöhnlich  eine  einmalige  Injection  von  2,0 
hin  genOgte,  um  einen  ausgiebigen  Temperaturabfall  zn  erzeugen. 
R.  zieht  daher  die  subcutane  Anwendung  der  internen  Darreichung 
in  allen  Fällen  vor,  wo  nicht  ein  rascher  Temperaturabfall  mit  Ge- 
fahren verbunden  ist,  wie  bei  Kindern  und  schwachen,  herunter- 
gekommenen Personen.  Vf.  empfiehlt  eine  heifs  bereitete  Lösung 
von  1 TI.  Antipyrin  : 0,5  TI.  Wasser.  Diese  Lösung  bleibt,  trotz- 
dem 1 TI.  Antipyrin  3 TI.  kalten  Wassers  zur  Lösung  erfordern, 
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nach  dem  Erkalten  vollkommen  klar  und  hält  sich  fOr  mehrere  Tage 
unverändert. 

5)  Auch  A.  beobachtete  die  gOnstige  Wirkung  des  Mittels  in 
15  Fällen  (Phthisis,  Pneumonie,  Typhus  etc.).  Bei  einem  Fall  von 
Intermittens  tertiana  gelang  es,  durch  Antipyrin,  welches  im  Be- 
ginn des  Anfalles  gereicht  wurde,  denselben  zu  unterbrechen,  doch 
konnte  sein  Wiedereintreten  nicht  verhindert  werden;  auf  der  Hohe 
des  Anfalles  gereicht,  beschleunigte  es  die  ROckkehr  zur  normalen 
Temperatur  um  mehrere  Stunden.  Bei  Recurrens  liefe  sich  erst 
nach  Anwendung  einer  grofsen  Dosis  und  nachfolgenden  kleineren 
Dosen  die  Temperatur  auf  einer  fast  normalen  erhalten;  die  Spi- 
rillen im  Blute  waren  unter  dieser  Behandlung  jedoch  zahlreicher 
als  im  Anfänge.  Eine  specifische  Wirkung  bei  Gelenkrheuma- 
tismus scheint  dem  Mittel  nicht  zuzukommen.  Abgesehen  von  Er- 
brechen, welches  häufiger  bei  Frauen,  als  bei  Männern  auftritt,  beob- 
achtete Vf.  keine  unangenehme  Nebenwirkung. 

Im  Anhänge  teilt  G.  RosK^^•^xl^  mit,  dass  der  Urin  nach 
Darreichung  von  Antipyrin,  ebenso  wie  eine  wässerige  LOsung  des- 
selben, auf  Zusatz  einer  verdOnnten  EisenchloridlOsung  rotbraune 
Färbung  annimmt;  diese  Färbung  tritt  auch  auf  nach  dem  Kochen 
des  Urins.  Die  Reaction  ist  am  stärksten  ungefähr  20  Stunden 
nach  Darreichung  von  4,0  Antipyrin.  Nach  36  Stunden  scheint 
die  Ausscheidung  des  Antipyrins  oder  eines  ihm  nahestehenden  Um- 
wandlungsproductes  beendet  zu  sein.  Langgaard. 


Raymond,  Sur  l’origine  corticale  du  facial  inWrieur.  Gaz.  med. 
1884,  Mo.  21,  22. 

In  dem  Oehiin  einer  Pereon,  «eiche  an  Aphasie  and  Monoplegie  des  rechten 
unteren  Facialis  gelitten  hatte , fand  sich  ein  Erweichungsherd , der  den  Fufs  der  dritten 
Unken  Stimwindung  und  das  untere  Drittel  der  rorderen  Centralvindung  einnahm. 
Dieser  Fall,  wie  andere  in  der  Literatur  enthaltene,  in  denen  eine  isolirte  Lähmung 
des  unteren  Facialis  bestanden  batte,  lehren,  in  ITebereinstimmung  mit  dem  Tier- 
Eiperiment,  dass  das  corticale  Centrom  des  unteren  Facialisgebietes  im  unteren  Drittel 
der  Torderai  Ceiitralwindung  gelegen  ist.  OppenhciB. 


S.  IRayer,  Beitrag  zur  Keuotniss  des  Atemcentrums.  Prager  Zlschr. 
f.  Heilk.  IV.  S.  187. 

M.  bat  die  .Atempause“  und  .terminale  Atmung“  erstickender  Tiere  (HSariis) 
einer  näheren  Uotersucbong  nntersogen.  Bringt  man  die  Tiere  beim  Beginn  der  Atem- 
pause unter  Bedi^nngen,  die  für  die  Atmung  günstig  sind,  so  kann  die  .terminale 
Atmung“  den  Tod  nicht  abvenden,  «ohl  aber  kann  man  die  Tiere  rollkommen  vieder- 
berstellen,  wenn  man  bei  Beginn  der  Atempause  oder  auch  erst  bei  Beginn  der  ter- 
minalen Atmung  kräftige  künstliche  Atmung  einleitet.  Wiederholt  man  diesen  Ver- 
snch,  so  wird  die  Atempause  immer  kürzer.  Atempause  und  terminales  Atmen  tritt 
aneh  nach  Sperrung  der  Himarterien  und  nach  Dnterdrückung  der  gerammten  Circu- 
lation  auf,  ebenso  bei  Ersticken  dnreb  Pneumothorax  und  Terschluss  der  Trachea,  bei 
Erstieken  in  kleinem  abgeseblosteneo  Raum  (0- Mangel)  oder  in  grofsem  (C0,-Anhäu- 
fling),  aneh  ändert  Vagotomie  niebts.  In  der  Atempause  reagirt  der  Atemapparat 
nicht  auf  sensible  Reize.  Im  Gegensatz  zum  Atemeentrnm  stellen  diejenigen  Centren, 
«eiche  Qefäfstonns,  Herzperiode  und  willkürliche  Musculatur  beherrschen,  ihre  Tätig- 
keit ein,  ohne  dass  einem  Stadium  der  Functionslosigkeit  sich  ein  letztes  AnfSackem  der 
Lebensäufserong  anschliefst  Osd  nvenbnrs). 
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Ph.  KnoII,  lieber  unregelmäfsiges  um!  periodisches  Atmen.  Lotos. 

Nalurw.  Jahrb.  N.  F.  111. — IV.,  S.  58. 

K.  driogt  io  eioem,  bekaoote  TaUachen  bebaDdelDdcn  Vortrage  darauf,  dau 
man  scharfer  switchcn  derjenigen  Atemform,  deren  Typus  Biot's  maningltisehes  Atmen 
ist  (Gruppen  gleich  frequenter  und  gleich  tiefer  Atemsflge  durch  Pausen  getrennt)  und 
dem  Cnsns-SroKis'schen  Phänomen  (Pause,  Anschvellen  der  Atmung  in  Frequent  nad 
Tiefe,  Abschwellen,  Panse)  nntarsebeiden  mSge.  Gesunde  Menschen  zeigen  im  Schlaf 
nie  CHEisK-SToxBs'scbes , sondern  nur  Bior'sches  Atmen.  Letsterce  lässt  sich  bei  Tieren 
leicht  hervorrufen,  ersteres  nur  durch  Combination  rerschiedener  Eingriffe,  am  besten 
durch  sensible  Reize  in  tiefer  Narkose.  GsU  (tVArsbnrs). 


N.  Bubnow,  Beitrag  zu  der  Untersuchung  der  chemischen  Bestand- 
teile der  Schilddrnse  des  Menschen  und  des  Rindes.  Zischr.  f. 
physiol.  Chemie  VIII.  S.  1. 

Die  TOD  Fett,  Bindegewebe  und  den  Gefifsen  gereinigten  Drüsen  wurden  in  kleine 
Stücke  gecchnitten«  wiederholt  mit  Waeeer,  aUdenn  mit  10 procentiger  K.ochsaUl5eung 
extrahirt.  Der  filtrirte  Rochsalzauszug  wurde  mit  dem  doppelten  Volumen  Wasser 
▼erdüDot  und  durch  RssigsSure  gefflllt,  mit  Waiiser,  Alkohol,  Aethcr  gewaschen:  Thy* 
reoprotein  I.  Der  Rückstand  too  der  Rochsalzeztraction  wurde  mit  rerdünnter  Kali* 
lange  (1  : 1000)  extrahirt,  der  filtriite  Auszug  gleichfalls  mit  Essigsflure  geeilt;  Thy* 
reoprotein  II.  Ciue  nochmalige  Bebandlung  des  Rürkstandes  damit  und  F&llung  durch 
Essigsture  etc.  ergab  das  Thyreoprotein  III.  Die  Analyse  dieser  NiederscblSge  lieferte 
eine  dem  Eiweifa  sehr  nahestehende  Zusammensetzung.  *—  Die  Terschiedeoen  Proteine 
zeigten  unter  einander  kleine  Ditfereozeo,  dagegen  stimmten  die  betretfendeo  Nieder* 
scbUge  aus  Menschen*  und  Rinderschilddrüsen  ganz  überein.  — Im  wisserlgeu  Aaszuge 
der  Scbilddrüsen  waren  EiweUskOrper  — u.  A.  Globulin,  Kreatinin,  Hypoxanthin, 
Xanthin,  Milchslure  nachweisbar.  K.  8aUow»ki. 


G.  Bunge,  Ueber  das  SauerstofTbednrfniss  der  Darinparasiten.  Ztschr. 
f.  physiol.  Chetn.  VIII.  S.  48. 

Zu  dou  Verauchon  dienten  die  im  Dünudarm  der  Katze  lebendeu  SpulwQrmer 
(Ascaris  mystai),  die  sich  durch  besondere  Lebhaftigkeit  der  Bcweguogeu  auszeichoOD. 
In  TerdÜDDter  KochaalzlOsung,  die  etwas  Natriumcarbonat  enthält  ( I pCi.  NaCI  und 
0,1  pCt.  Na,CO,)  leben  die  meisten  Tiere  7 — 10,  einige  13— 14  Tage.  In  solchen 
LSsnngen,  die  durch  Aaskochen  ron  der  absorbirton  Luft  befreit  und  dann  durch 
Qneekiilber  abgesperrt  worden , lebten  die  Tiere  unter  lebhaften  Bewegungen  (•  Tage. 
B.  berechnet,  daas  den  Tieren  höchstens  0,02  Cetm.  Sauerstoff  auf  1 Grm.  Körper- 
gewicht in  24  Stunden  zur  Verfligung  stand,  während  im  Winterschlafe  erstarrte 
Eidechaan,  nach  den  hierüber  rorliegenden  Angaben,  immer  noch  0,41  Cetm.  auf 
I Orm.  Körpergewicht  rerbrauchen.  Selbst  wenn  man  den  Ascariden  den  Sauerstoff 
so  Tollständig  entzieht,  als  es  mit  den  gegenwärtigen  HOIfsmitteln  möglich  ist  (durch 
Pyrogallassiure,  Eisenoiydul,  hydroschwefligsanres  Natron),  so  leben  die  Tiere  doch 
4 — 5 Mal  24  Stunden.  Daraus  gebt  herror,  dass  bei  diesen  Tieren  die  Oxydation 
nicht  die  Quölle  der  Mnskelkraft  sein  kann,  wenigstens  nicht  die  einxigo. 

B.  8aUo«>U. 


V.  Mering,  Ueber  die  Wirkung  des  Ferricyankalium  auf  Blut. 
Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  Vlll.  S.  1 86. 

T.  M.  beobachtete,  dass  frisches  Blut,  mit  concontrirter  Losung  ron  Forrieyankalinm 
Torsetzt,  seine  hellrote  Farbe  behielt,  während  nach  der  gewöhnlichen  Angabe  Feni- 
cyankalium  Hcmogiobin  seht  rasch  io  Metbscmoglobio  überführt.  Diese  Umwandlung 
trat  auch  ein,  als  das  Blut  mit  Waaser  Terdünnt  wurde,  dagegen  nicht  beim  Ver- 
dünnen mit  einer  Losung  ron  scbwefelseurero  Natron  oder  Kochsolz.  Ebenso  wie 
Wasserzosatz,  wirkte  Durcbschüttoin  dos  Blutes  mit  Aetber  oder  Chloroform  oder 
OefrioroDlasten  und  Wirdorauftauen.  Das  Ferricyankalium  wirkt  also  nur  auf  galOttes 
Htemoglobio  retändorud  ein,  nicht  auf  iu  BlutkOrpercboo  gebuDdeues  Utemoglobin. 

B.  Oalkowskl. 
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F.  Wesener,  Ueber  das  Vorkommen  der  Tuberkelbacillen  in  den 
Organen  Tuberkulöser.  (Aus  dem  pathologischen  Institut  zu  Giessen.) 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXXIV.  S.  583. 

W.  uotersQchte  19  Falls  von  chroniicher  Lungenphtline , 4 Fälle  von  acuter  Mi- 
lUrtobercalote  und  3 Fälle  von  localer  Tuberculoee  auf  du  Vorhandeneeio  der  Bacillen. 
Mit  Atunahme  von  einem  Darm  und  einer  Niere,  sowie  von  je  zwei  Lebern  nnd 
Milzen  fand  er  zie  in  allen  darauf  unterzaebten  Organen.  O.  Israel. 

Krönlein,  Ueber  Struma  intrathoracica  retrotracliealis.  Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  XX.  S.  93. 

Bei  einem  63jährigen  Fat.,  bei  welchem  in  Extremis  die  Tracheotomie  gemacht 
werden  musste  und  welcher  10  Tage  später  an  fortschreitender  Rohlensäurerergiftnng 
starb,  liefs  sich  bei  Lebzeiten  nur  eine  nach  unten  immer  mehr  zunehmende  Verenge- 
rung der  Luftröhre  dartun.  Die  Leichenöffnung  ergab  einen  von  dem  unteren  und 
hinteren  Poi  der  im  Debrigen  nicht  vergrOfserten  Schilddrüse  ausgehenden  nnd  sich 
zwischen  Trachea  und  Oesophagus  hineindrängenden  Fortsatz,  der  einen  intrathoracischen 
Colloidkropf  von  8 Ctm.  Länge,  7 Ctm.  Breite,  5 Ctm.  Dicke  und  19  Ctm.  Umfang 
darstellte.  Nachträglich  ergab  sieb,  dass  Pat.  schon  seit  frühester  Jngend,  in  der  er 
einen  Group- Anfall  gehabt,  an  Atmongsbesch werden  bezw.  an  Asthma  gelitten.  — K. 
meint  daher,  dass  hier  eine  angeborene  Bildnngs- Anomalie  der  Schilddrüse,  ein  Pro- 
ceseos  accessorius  congenitus  intrathoracicus  retrotrachealis  vorliegt,  der  strumOs  dege- 
nerirend , schon  frühzeitig  sich  vergrOfsert  habe , bis  er  schliefslich  den  Tod  im  68.  Le- 
bensjahre zur  Folge  batte.  P.  QOterimcii. 

J.  Mikulicz,  Zur  Operation  des  Pharynxcarcinoms.  Ein  Beitrag 
zur  Pharyngotomie.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1884,  Mo.  3. 

In  dem  eine  65jährige  Dame  betreffenden  Falle  modificirte  M.  die  temporäre 
Durchschneidung  des  Unterkieferastes  nach  B.  v.  LssaEiiBBCK  dahin,  dass  er  denselben 
ca.  1 Ctm.  oberhalb  des  Winkels  in  toto  dauernd  resecirte.  Diese  Abänderung  hat  nicht 
so  sehr  den  Vorteil,  mehr  Kaum  zu  schaffen,  als  du  Verfahren  v.  LsHantBiCK’s ; ihr 
Vorzug  besteht  vielmehr  in  der  freien  und  leichten  Blosleguog  der  seitlichen  Pbarynz- 
wand  von  anfsen  her.  sowie  in  der  Möglichkeit,  die  Operation  fut  bis  an 's  Ende 
extra  cavum  oris  et  pbaryngis  ansführen  zu  können.  Der  äufsete  Schnitt  verläuft 
dabei  vom  Proc.  mutoid.  am  vorderen  Kopfnickerrand  7 — S Ctm.  nach  unten  bis  an 
du  grofse  Znngenbeinhom;  eine  prophylaktiscbe  Tracheotomie  ist  nicht  nötig  und 
länt  sich  die  ganze  WundhOhle  bequem  mit  Jodoform -Gaze  von  aufsen  tamponiren. 
(Heilung  war  im  vorliegenden  Falle  noch  nach  6 Monaten  zu  constatiren.) 

P.  Gftterboek. 


Meinhard  Schmidt,  Casuistieche  Mitteilungen.  Deutsche  Ztschr.  f. 
XXXX.  S.  116. 

1)  Eine  anomale  Leistenhernie.  „Properitoneale"  Hydrocele  einen  wabr- 
scbeinlicb  angeborenen  Leistenbrocb  bei  einem  27  jährigen  Pat.  complicirend.  Hemio- 
tomie  mit  Ausgang  in  Heilung  und  Wiederanfüllung  du  Hydrocelensackes. 

2)  Acute  Spontangangrarn  des  Hodens  mit  Entwickelung  von  Fäul- 

nissgasen,  eine  Hernie  vortäusohend.  Als  einzige  Aetiologie  dieses  an  den 
acuten  emboltscben  lofarct  des  Hodens  nach  Volkmahh  (und  VxLi.ni,  Ref.)  erinnernden 
Vorkommnisses  ist  ein  alter  Tripper  anzusehen,  indem  bereits  Koches  nnd  KOstes 
einen  solchen  in  der  Aetiologie  der  Hodengangrien  beschreiben.  p.  ooierbodi. 

Jonqniöre,  Bleibende  Lähmung  der  Abductorenfaaern  eines  Stimm- 
bandes durch  Druck  auf  den  Recurrens,  verbunden  mit  voröber- 
gehender  Parese  der  Adductoren.  Berliner  klin  Wochenschr.  1884, 
Mo.  14. 

J.  teilt  einen  charakteristischen  Fall  mit,  welcher  Sxiiox's  Behauptung  bmtätigt, 
dau  bei  Erkrankung  oder  Verletzung  der  Centren  oder  der  Stämme  der  motorischen 
Keblkopfoerven  die  Abduetoren  der  Stimmbänder  die  Neigung  haben,  aussehliefslieh 
oder  doch  früher  zu  erlahmen,  als  die  Adductoren.  tv. Lubiintki. 
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Moos,  Ein  Fall  von  doppelseitiger  Labyrinthaffection  in  Folg^  von 
Scharlach,  günstig  beeinflusst  durch  Pilocarpin-Injection.  Ztschr.  f. 
Ohrenheilk.  XIII.  S.  162. 

M.  bracht«  in  dem,  ein  Tjlbriget  Htdefaen  bamfleoden  Falle  eon  Lab^rintli- 
aSeetiOD,  die  tn  einer  eitri|en  Otitia  media  in  Folge  von  Scharlach  tieh  hinzogaeallte. 
aubcutaoe  Einipritinngen  von:  Pilocarp.  mnriat.  0,02,  Aq.  dtst.  2,0  anfaog«  Uglidi, 
•piter  jeden  zweiten  Tag  10  Tropfen  zur  Anwendnng.  Obgleich  bereit«  am  Morgan 
Tor  der  ernten  Einzpritzung  auf  der  einen  (linken)  Seite  wieder  etwaa  OehBr  zieh  ein- 
gestellt halte,  so  glaubt  M.  doch  den  günstigen  Einfloss  des  Mittels  anf  den  Verlauf 
des  GehSrIeideos  nicht  bezweifeln  zu  sollen.  Die  bei  der  ersten  Dotersnchnng  eon- 
statirte  absolute  Oebbrlosigkeit  für  alle  Tonquellen  war  scbliefslich  so  gebessert,  dass 
das  Kind  anf  dem  linken  Ohr  mlfsig  lautes  Sprechen  io  3' < Meter  Entfernung  sar- 
stand.  Das  Ticken  der  Taschenuhr  wurde  links  lOCtm.,  rechts  5 Ctm.  weit  gehSrt. 

8ch«At*eh. 


Kuschbert,  Die  Xerosis  conjunctivae  und  ihre  Begleiterscheinungen. 

Deutsche  med.  Wochenschr.  1884,  No.  21  u.  22. 

Bei  der  Xerosis  conjuntirc  werden  in  erster  Linie  Erkrankungen  der  Respirations- 
organe,  rom  einfachen  Broncbialkatarrh  bis  zur  schweren  Pneumonie  und  Oangm- 
bildong,  beobachtet.  Eine  constante  Veränderung  zeigt  ferner  die  Baut  nnd  zwar 
ebenfalls  io  sehr  rerschiedener  Abstufnog,  ron  kaum  merklicher  Verfärbung  und 
Trockenheit,  bis  zur  ezcessiren  Rauhigkeit,  Abschuppung,  Ja  sogar  gaogriraSsem  Zerfall. 
Sehr  häufig  ist  die  Xerose  ron  krankhaften  Erscbeiooogeo  seitens  des  Darmkanals, 
weniger  constant  ron  Zahnfleischafiectionen  begleitet. 

Wahrscheinlich  ist  et,  dass  die  anf  der  Conjooctira  nnd  in  den  Geweben  gefun- 
denen Bacillen  die  eigentlichen  Rraokbeitserreger  sind. 

Die  Xerose  mit  den  sie  begleitenden  Krankheitserscbeinuogen  mutt  somit  als  eine 
tjrpiscbe  lofectiooskranklieit  aogetebeo  werden.  llonimsnii. 


R.  Albrecht,  Zwei  weitere  F&lle  von  Typhus  recurrens  beim  Fötus. 

Petersburger  mcd.  Wochenschr.  1884,  No.  14. 

Seiner  früheren  Beobachtung  (Cbl.  1880,  S.  576)  ron  Recurrens  beim  Fotos  reiht 
A.  folgende  weitere  Mitteilungen  an:  1)  Eine  28jährige,  im  8.  Monet  schwangere 
Tagelöhnerin  tritt  nach  dem  rermutlich  ersten  Recurrensanfall  in't  Hospital  ein,  schwitzt 
hier  noch  mehrmals  stark  nnd  gebar  am  ,5.  Tage  nach  der  Aufnahme.  Am  nächsten 
Tage  (bei  40*  Temperatur)  ergab  die  Dntersuchong  ihres  Blntea  die  Anwesenheit  ron 
Spirochäten.  Im  Blnte  des  Fotos  wurden  dieselben  — im  bewegungslose«  Zustande  — 
52  Stunden  p.  m.  constatirt.  — 2)  Eine  32jäbrige  Schwangere,  die  anscbeioeod  nach 
dem  dritten  Anfall  einen  SüwScbeotlichen  Fötus  cur  Welt  brachte,  der  eine  sehr 
rergrsTserte  brüchige  Milz  zeigte,  aber  keine  Spirillen  im  Blute.  — A.  erinnert 
an  seine  früheren  mikroskopischen  Befunde  minimal  kleiner  Entwickelnngsformen  der 
Spirillen  und  rindicirt  diesen  die  Fähigkeit,  das  Filter  der  Placenta  leichter  zu  durch- 
wandern , als  die  fertig  ausgebildeteo  Spiriilen.  Er  fügt  noch  den  Fall  einer  Zwillings- 
Entbindung  bei , in  welchem  die  Nicbtrergrüfsernng  der  fatalen  Milzen  nnd  dos  Fehlen 
der  Spirillen  bei  gleichzeitigem  gpirillenbefonde  im  Blute  der  Matter,  die  Ansicht 
nabegelegen,  data  eine  Erkrankung  des  FBtua  in  utero  mit  dem  Befallenwerdeo  der 
Mutter  nicht  a tempo  zusammeozufallen  braucht.  Wernkä. 

M.  Scberscbewsky , Ueber  Thermoneurosen.  (Material  zur  Pa- 
thologie der  vaeomotorischen  Neurosen.)  Virchow’b  Arch.  XCVI., 
S.  131. 

Vf.  bringt  4 Krankengeschichten,  io  denen  es  sieb,  seiner  Auflassung  nach,  um 
eine  .thermische  Neurose  des  Tssomotoriscben  Ceotrums*  bandelte.  — Der  erste  Fall 
betrilit  eine  bei  einem  12jährigen  Mädchen  aufgetretene  diphtherische  Lähmung,  in 
deren  Verlauf  es,  ohne  sonstige  nachweisbare  Veranlassong,  zu  bedentender  nnd  be- 
drohlicher Erhühnng  der  Körpertemperatur  (bis  41*)  kam,  di«  erst  unter  foreirten 
Einatmungen  too  Sauerstoff  schwanÄ  — Im  zweiten  nnd  dritten  Falle  handelta  es 
sich  um  2,  ein  8 jähriges  resp.  8 jähriges,  nerrSs  erregbare  Mädchen,  bei  welchen  in 
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Ttnchitdenea  Lcbioultarn  b*deat«D<le  fieberhafte  Paroxyimea  ohne  Jede  Urteche  euf- 
ueteo  and  mit  bestimmten  Symptomen  seitens  des  Nenrensystems  (LebilitAt  der  Pu- 
pillen. Empfindlichkeit  dee  xveiten  linken  Intercostelrauroes  und  des  linken  Plexns 
brachielis  etc.)  einhergingen.  Endlich  sieht  Vf.  auch  die  bei  einem  24jlbrigen  cblo- 
retsscben  llldchen  anftretenden  TemperatnrerhShungen  als  centralen  Orsprunges  an. 
— Wegen  der  theoretischen  Auseinandersetxungen  des  Vf.'s  rgl.  das  Orig.  Perl 


8,  E.  Post,  Jodoform  in  Dinbetee.  Arch.  of  med.  1884,  XI.  S.  IIG. 

In  xwei  Ftlleo  tod  Diabetes  mellitus  trat  unter  der  Anwendung  ron  Jodoform 
(I — 2 Orm.  pro  die,  in  mehreren  Portionen  rerteilt  nnd  in  Rapsein)  eine  Verrainde- 
mog  der  Zocker-  und  Hematoffausscheiduog  ingleich  mit  Steigerung  des  Körpergewichts 
en;  doch  beechrAnkte  sich  der  Nutxen  des  Mittels  auf  die  ersten  Wochen  seiner  An- 
Wandung  nnd  schwand  mit  dem  Auftreten  toxischer  Erscheinungen  (Amemie,  Saliration, 
Diarrhoe,  Zittern,  Schlaflosigkeit  etc.).  Es  müssen  also  jedenfalls  bei  dieser  Medicatlon 
systematieehs  Unterbrechungen  rorgenoromen  werden  (s.  Cbl.  1882,  S.  767).  Prrl. 

P.  Richer  et  G.  de  la  Tourette,  Note  sur  les  caractfere»  cliniquea 
des  pRraljBiea  paychique.«  exp^rinientalea  (paralyaiea  par  auggeation). 
Progres  mdd.  1884,  No.  13. 

Sogeaaoot«  lopptditirt«  (piychiiclia)  LähmQD|{eD  luieo  Aicb  bei  HypootUcheo  io 
dtreo  sooBoeiobulem  oder  katRlepiiichem  Zotteod  berrorbringeo  ood  kOooeo  daoo  auch 
vAbreod  de«  wachen  ZtuUudes  derartiger  leicht  zu  hypootiiireoder  Penooeo  bleibeo. 
Auch  ohne  ?orbergegangeoe  hypnotische  Proceduren  kSooen  sie  bei  hysterUcheo  und 
für  deo  Hypootismus  empflogltchen  Personen,  ja  »ogar  auch  bei  sonst  ganz  gesunden 
Meoscben  prodnclrt  werdeo.  Die  Lfthmungeo  künoen  schlafie  oder  spastische  seio. 
Ist  das  Glied  scblaflf,  so  bildet  es  gleichsam  eine  leblose  Masse;  meist  ist  auch  die 
SensibilitAt  total  Teroiehtet,  das  Muskelgefühl  fehlt  vollkommen , die  Sehoeoreflexe 
lind  eoonn  erhobt,  die  Hohe  nnd  die  Dauer  der  durch  den  faradiscben  oder  galrani* 
sehen  Reiz  erzielten  Moskelcontractioneo  (Cnrven)  ist  vermehrt  (üotersnchung  der  lUaSz 
bei  ESoechaltnng  absoluter  Galvanometer).  Die  Maskelseosihilitit  ist  für  den  elektrischen 
Bett  dnrchaas  erloschen.  Das  gelAhmte  Glied  fühlt  sich  kühl  so  und  erscheint  auch 
dem  nntennehten  lodivldnam  so;  eine  diffuse  Rote  breitet  sich  um  den  kleinsten 
Nadelstich  herum  ans.  BAntbsr«ii. 


M.  Rosenstein , Ein  Fall  von  Nervendehnung  bei  Tabes  doraalia. 
Arch.  f.  Psych.  etc.  XV.  S.  72. 

Ein  41jtbriger  an  Tabes  leidender  Msnn  (siehe  die  sehr  susführliche  Rrsnken* 
gMcbicbte  und  den  Obductioosbefund  im  Orig.)  starb  in  Folge  profuser  Eiterung  an 
Erschöpfung,  nachdem  beide  N.  ischiad.  gedehnt  worden  waren,  — Der  Erfolg  der 
Dehnnog  war:  eine  entschiedene  Verminderung  der  hochgradigen  Analgesie,  eine  Auf* 
beatrnog  auch  des  Haskelgefühl'^.  ^ Die  TastsinostOruogen  blieben ; es  treten  Spsn* 
nnogsgefühle  in  den  Olutieen,  heftige  Schmerzen  in  den  Waden  und  BlasenschwSche 
ein.  In  den  Nerven,  den  Wurzeln,  dem  Rückenmark  zeigte  sich  keine  Veränderung, 
die  man  von  der  Dehnung  hätte  abhängig  machen  können ; auch  bestand  trotz  aus- 
geprägter Randdegeoeration  des  Marks  keine  Pia  Erkrankung,  die  den  Ausgangspunkt 
Meifür  hätte  abgebeo  können.  ~ Die  Degeneration  der  Hioterstränge  entsprach  der 
bei  deo  SxRÜicPSLL'tchen  Fällen  von  diesem  Autor  beobachteten:  es  erkranken  eben 
von  deo  Hiotersträogeo  ganz  bestimmte  Fsserstrangsnteile,  daher  von  diffuser  Myelitis 
keine  Rede  sein  kann.  Von  den  HioterbOmero  emcbieoeo  die  gaogliOsen  Eiemente 
iatact;  atropblKb  erschienen  dort  nur  diejenigen  Fasern,  die  in  unmittelbarer  Ver- 
bindung mit  deo  erkrankten  Bioterstrangfasero  stehen.  Bvmbardt. 


Hammond,  Miryachit,  nouvelle  malndie  du  Systeme  nerveux.  Union 
m4d.  1884,  No.  59  and  British  Med.  J.  1884,  19.  Apr. 

Unter  obiRem  Nunen  .liiryMbit*  teilt  H.  die  ihm  ron  «inigen  «merikenUchen 
Flottenofficieren  gemeehte  Beobecbiuog  mit,  dux  in  Sibirien  bei  Jekutxk  in  strengen 
Wintern  eine  eigentümliche  Erkrankung  des  Nerrensystems  nuftritt  (ron  den  Russen 
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MiryMhit  b^ninnt),  darin  batUhrad,  da»  ein  Indiriduum  alle  Unten  Gertniebe,  alte 
ihm  Torgemacfaten  Gelten  eofort  und  ohne  videntehen  tu  können  nachahmt.  Oenaner 
beerhrieben  wird  ein  am  Utaurflnu  (Nebenflmn  de«  Amnr)  beobachteter  Kranker.  — 
H.  eergleicht  da«  Leiden  mit  den  Ton  Bcaan  in  Maine  und  New-Hamp<hire  bei  den 
franzOiMcben  ..Springern'*  (Sauteure,  Jumpen)  beobachteten  Znitlnden  und  (rielleieht 
etwa«  gewalUam)  mit  einigen  bei  nns  al<  .Schlaftennkenheit“  bekannten  Affectionen. 

Bcrnhmrdt. 

Obersteiner,  Ueber  Pruritus  hiemalis.  Wiener  rned.Wochensdir.  1884, 
No.  IG. 

0.  beobachtete  dieaa«  in  Europa  bia  jetxt  wenig  baachrieben«  Leiden  bei  eineni 
kriftigen  in  Cairo  anilaaigen  37  jährigen  Manne.  E«  «teilt  «ich  bei  demeelben  aait 
einer  Reihe  ron  Jahren  ein  heftige«  Jneken  in  der  Haut  beider  Waden  regelmlfaig 
im  Monat  October  ein,  «teigert  «ich  im  Laufe  de«  Winten  bU  an  einem  «ehr  hohen 
Grade,  um  mit  Beginn  de«  Frtthjahn  im  Monat  Mtrx  wieder  an  rertchwinden.  Bei 
Tage  gebt  es  dem  Pat.  noch  erträglich , aber  de«  NachU  erreicht  da«  Jneken  «einen 
Höhepunkt.  Alle  dagegen  angewandten  Mittel  waren  Tergeblieb.  Nach  GemDt«a0ect«D 
bat  Pat.  eine  Steigerung  «eine«  Leiden«  beobachtet.  — Wahrend  nun  Duaano,  der 
erste  Beobachter  die«««  Leidens,  dasselbe  nur  nSrdlich  Ton  Philadelphia  (40*  n.  B.) 
beiibachtet  hat,  ist  dieser  Fall  in  Cairo  anfgetreten,  also  unter  dem  30.  Grade  nörd- 
licher Breite.  Schliefilich  kann  hier  kaum  die  Kalte  als  Ursache  der  Krankhnt  an- 
gesehen werden,  da  die  Temperatur  in  Cairo  fast  niemals  unter  0*  C.  sinkt,  die 
Mitteltemperatur  des  Monats  October,  tu  welcher  Zeit  der  Anfall  gewöhnlich  beginnt, 
C.  betragt.  Der  Winter  ist  in  Cairo  weder  abnorm  feucht,  noch  abnorm  trocken. 

latminkki. 

P,  Zweifel,  lieber  die  Bestimmung  der  Schwangerschaft  durch 
Messungen.  Arch.  f.  Gyn.  XXII.  S.  491. 

Id  der  rorliegeoden  Arbeit  wendet  eich  Z.  gegen  die  tod  ALBrsLOT  sur  beieereB 
Bettimmung  der  Schwengerecbaftexeit  angegebenen  Meuungen  der  EntfernaDg  des 
Fundus  Uteri  todi  oberen  Symphytenrande , welche  dieselben  Zahlen,  wie  die  iatra* 
uterine  LSuge  resp.  die  Frucbtaxe  ergeben  tollen,  und  weist  durch  eine  Reibe  tod 
Fällen  nach,  dass  diese  Messungen  ungenaue  Resultate  liefern  und  Dicht  besser  tu 
Terwerten  sind,  als  die  seit  langer  Zeit  geübte  Abtcbätsuog  nach  sorgfältig  ausgefiibrter 
Palpation. 

Am  Scblum  der  Arbeit  wendet  er  sieh  noch  gegen  einige  von  Aulfsldt  seinor 
geburtsbfilf liehen  Operatlonslehre  gemachten  Augrifle,  welche  sich  besonders  gegen  die 
llehandluog  der  RetroQezio  oteri  graridi,  der  Nacbgebnrtsperiode  und  die  Tamponade 
richteten.  w.  SchäUtn. 


R.  Bruutzelt  Casuistik  der  bindegewebigen  Neubildungen  der 
Bauchdecken.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1884,  No.  15. 

B.  hat  bei  einer  38 jährigen  Ilptra  ein  sehr  schnell  gewachsenes,  5 Pfund  schweres 
Fibroid,  welches  tod  der  hinteren  Scheide  des  linken  Muse,  rect  ab4ominis  ausging 
und  MannskopfgrOfse  erreicht  hatte,  durch  einen  der  Linea  alba  parallel  Terlaufenden 
Längsschnitt  entfernt.  Der  Tumor  war  fett  mit  der  Musculatur  der  TransTersi  und 
Obliqui  abiJomintt  und  dem  Peritoneum  rerwachsen.  LeUteres  riss  bei  der  Lostreonung 
ein  und  wurde  durch  Catgutoabt  geschlossen.  Draiuage  der  Höhle.  Nabt  der  Baut* 
decken.  JodoformwatteTerband.  Heilung  ohne  Störung.  Was  die  Aetiologie  dieser 
Geschwülste  aobetrifft,  so  tritt  B.  für  die  CoHioisiii'Kbe  Theorie  der  embryonalen 
Anlage  für  diese  Tumoren  ein  und  weist  die  von  Herzog  gegebene  Genese  derselben 
zurück,  welcher  sich  diese  QeschwQIste  aus  den  durch  partielle  oder  totale  Rupturen 
entstandenen  Bluteitrarasaten  bertorgegangen  denkt.  — B.  rät,  diese  Tumoren  der 
Bauchdecken  möglichst  frühzeitig  zu  entfernen,  da  dieselben  bisweilen  maligne  Misch* 
gesebwulste  sind.  w.  ScSuieia. 

DnckCrktcr:  8.  493  Z.  14  tod  oben  lies:  MuskelgefAhl  auf  der  gelähmten  Seite 

fehle. 

VerlsK  von  August  Kirsckwsld  Io  Berlin.  — I>ruck  kon  L.  Sehuntsrbsr  hi  Beriia. 
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S.  Focn.,  EDtwiflkeluog  der  Gror.hirarinde.  — t.  Kiiie,  Abhlngigkeit  der 
Errtgang  Tom  ReixrerUnfe.  — Baohahn,  Mercepturdure.  — J.  Waonxx,  Folgen 
der  EiMirpation  der  SebilddrQie.  — J.  Ai.brximit,  FungOxe  Gelenkenttandangen.  — 
Vo.eiDs,  Gefahren  der  iequiritp-Ophtlialnie.  — E.  PreirrRR,  Tjrpbuifamilien.  — 
EarHXRicH,  Hydnemisohe  Lenkocydose.  — J,  Roee,  Ana-ethesie  nach  Verletxnng  eon 
Zweigen  de«  Plexns  bracbialis.  — Bueaorr,  Wirkung  eon  Adoni«  eernalit. 

J.  ScBRxiBiR,  Centripetale  Reixbarkeit  de«  Ne.  phrenicn«.  — RObmlkir, 
Lynpbangiom.  — Wiskxmarm,  Enutebnng  der  Infection  bei  Tuberculoie  der  Drüsen, 
Knochen  and  Gelenke;  Anwendung  des  krystalliniscben  Jodoforms.  — An.  Ott, 
lAhmang  der  Mm.  ericoarytanoidei  postici.  — J.  EicunxKa,  Situs  inversua  eiscerum.  — 
H.  Quirckx,  Abkohlung  mittels  Wasserkissen.  — R.  Pick,  Chinin  in  Suppoaitorien.  — 
A.  R.  Marbt,  Spontane  Ruptur  eiues  Hydrocephalus.  — Baibibx,  Ischiadicua- 
Entiündang  durch  Aetber-Injection.  — H.  e.  Hibba,  Behandlung  der  Sykosia.  — 
L Lardau,  Ovarial-  oder  Iliacaiscbmerx  Hysterischer. 


Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Pneumokokkus. 

Von  E.  Klein  in  London. 

Bekanntlich  behaupten  FaiKniJäNnKB  und  Frorknu's'),  Zikhi.^), 
Sai.vum.i  und  Z.tsi.Kib’),  doe»  die  acute  crupOse  Pneumonie  durch 
einen  besonderen  Mikrokokkus  — den  Pneumokokkus  — bedingt 
sei.  Derselbe  ist  von  ovaler  Gestalt,  erscheint  als  einfacher  Mikro- 
kokkus oder  als  Diplokokkus  oder  auch  als  kettenförmig  angeord- 
neter Organismus,  und  derselbe  ist  durch  eine  besondere  hyaline, 
wahrscheinlich  gelatinöse  Hölle  oder  Kapsel  ausgezeichnet.  Nach 
ZiKHi.  soll  derselbe  durch  seine  Anzahl  dem  pneumonischen  Sputum 
seine  charakteristische  braune  Farbe  verleihen. 

FmKPi.ÄNnKR  und  Frobküios,  sowie  auch  Sai.viuu  und  Zäsi.kin 
haben  den  Pneumokokkus  künstlich  gezüchtet,  und  mit  den  Culturen 
gelang  es  ihnen  an  Tieren  (Mausen,  Ratten  und  Kaninchen)  Pneu- 
monie zu  erzeugen. 


')  B«t.  d.  phys.  Gbb.  in  Berlin  1883,  No.  8. 

Cbl.  f.  d.  med.  Wisa.  1883,  No.  25. 

*)  Cbl.  r.  d.  med.  Wiss.  1883,  No.  41. 

XXII.  Jahrgang. 
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Ich  habe  mich  durch  einige  Zeit  mit  diesem  Gegenstände  be- 
schäftigt und  meine  Besultate  beweisen,  dass  diese  Lehre  von  dem 
Pneumokokkus  eine  ganz  bedeutende  Einschränkung  und  Abänderung 
zulässt. 

. Die^  Untersuchung  des  typischen  Sputums  von  an  croupSser 
Pneumonie  leidenden  Kranken  zeigt,  dass  in  demselben  neben  Bacillen 
verschiedene  Arten  von  Mikrokokken  Vorkommen,  die  sich  durch 
Gröfse,  Gehalt  und  Anordnung  von  einander  unterscheiden.  Die 
Behauptung  von  Zikhi,,  dass  die  bekannte  braune  Farbe  des  typischen 
Sputums  von  der  Zahl  der  Mikrokokken  abhängen  soll,  ist  mir  ganz 
und  gar  unverständlich.  In  der  Lunge  selbst  — vor  der  Krise 
verstorbener  Patienten  — finden  sich  hier  und  da,  doch  verhält- 
nissmäfsig  selten,  in  dem  Inhalte  mancher  Alveolen  kettenartig  an- 
geordnete ovale  Mikrokokken ; doch  die  öberwiegend  gröfste  Mehrzahl 
der  Alveolen  enthält  neben  dem  sie  erfOllenden  Fibrin  und  den 
Blutkörperchen  keinerlei  Mikrokokken.  — Daraus  schon  muss  es 
zweifelhaft  erscheinen,  ob  jene  Mikrokokken  in  einem  causalen  Zu- 
sammenhänge mit  der  crupOsen  Infiltration  stehen. 

Experimente  mit  typischem  Sputum  zwischen  dem  dritten  und 
siebenten  Tage,  die  ich  an  Mäusen  und  Kaninchen  angestellt,  lehren, 
dass  viele  Sputa,  die  in  jeder  Beziehung  typisch  fOr  crupOse  Pneu- 
monie sind,  ganz  und  gar  wirkungslos  sind;  andere  hingegen  toten 
Mäuse  und  Kaninchen  unter  Symptomen,  wie  sie  ftlr  die  Septikaemie 
charakteristisch  sind:  und  zwar  sterben  die  Kaninchen  am  zweiten, 
dritten  oder  vierten  Tage  anscheinend  unter  Symptomen  und  mit 
anatomischen  Veränderungen,  die  auf  zwei  Arten  von  Septikaemie 
schliefsen  lassen.  1 ) Die  eine  Art  der  Septikaemie  ist  charakterisirt 
durch  folgende  Symptome:  Die  Körpertemperatur  (bei  Kaninchen) 
steigt  nach  24  Stunden  auf  41,2‘*  C.  und  darüber  und  bleibt  so 
oder  noch  höher  bis  zum  Tode  des  Tieres.  Während  dieser  Zeit 
leiden  die  Kaninchen  an  intensiver  Diarrhoe.  Nach  dem  Tode  findet 
man:  tröbes  peritoneales  Exsudat  mit  Pseudomembranen  auf  den 
Därmen,'  der  Leber  und  der  Milz;  der  Dönndarm  ist  mit  einer 
schleimigen  zähen  Masse  erffillt;  die  Milz  ist  wenig  oder  gamicht 
vergröfsert,  die  Nieren  sind  blass;  das  Herz  ist  erweitert,  besonders 
in  seiner  rechten  Hälfte  und  mit  geronnenem  Blute  erfüllt,  die 
Lungen  sind  hyperasmisch , zeigen  auf  mikroskopischen  Schnitten 
capilläre  Apoplexie,  aber  nicht  crupöse  Pneumonie;  perikardiales 
und  pleurales  Exsudat.  Im  Blute  des  Herzens  und  der  grofsen 
Gefäfse,  in  den  Gefäfsen  der  Lunge,  der  Niere  und  der  Leber,  im 
peritonealen  Exsudate  finden  sich  in  grofser  Anzahl  Mikrokokken, 
vereinzelt,  als  Diplokokken  und  besonders  in  kettenförmiger  An- 
ordnung; dieselben  sind  von  einer  schmalen  hyalinen  Zone  umgeben. 
Die  Mikrokokken  sind  oval  oder  eingeschnört  oder  nach  vollendeter 
Teilung  sphärisch  und  dann  liegen  sie  als  Diplokokken  in  der 
Kette. 

Das  Blut  dieser  Tiere  in  minimaler  Quantität  auf  andere  Ka- 
ninchen inoculirt,  ruft  dieselbe  Septikaemie  hervor. 

2)  Die  zweite  Form  der  Septikaemie  ist  dadurch  charakterisirt, 
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(lass  24  Stunden  jiach  der  Inoculation  mit  Sputum  die  Temperatur 
der  Tiere  (Kaninchen)  etwas  steigt,  beil&ufig  um  Vt  Centigrad  höher, 
als  die  Normaltemperatur  und  so  bis  zum  Tode  verbleibt,  doch 
nicht  bis  zu  der  Höhe  ansteigt,  wie  bei  der  ersten  Form  der  Sep- 
tikscmie.  Die  Tiere  sterben  etwas  später:  24 — 36  Stunden,  als  bei 
der  ersten  Septiktemie.  Keine  Diarrhocen.  Nach  dem  Tode  findet 
man  kein  peritoneales  Exsudat,  doch  ist  die  Milz  deutlich  ver- 
gröCsert  und  dunkel  gefärbt,  das  Herz  ist  contrahirt,  beide  Lungen 
sind  hjpersemisch , zeigen  auf  mikroskopischen  Schnitten  die  Capil* 
laren  erweitert  und  mit  Blut  erfOllt;  keine  croupöse  Pneumonie.  Im 
Uerzblute  und  im  Blute  der  Lungengefäfse,  einschliefslich  der  Ca- 
pillaren,  findet  sich  eine  Unzahl  von  Mikrokokken;  dieselben  sind 
oval,  selbst  etwas  zugespitzt,  vereinzelt  oder  häufiger  als  Diplokokken, 
und  von  einer  deutlichen  hyalinen  Zone  umgeben. 

Das  Blut  dieser  Tiere,  in  minimaler  Quantität  auf  andere  Ka- 
ninchen Oberimpft,  ruft  Septiksemie  unter  denselben  Erscheinungen 
hervor. 

Wenn  das  Sputum  in  minimaler  Dose  auf  Mäuse  subcutan  ge- 
impft, sich  wirksam  zeigt,  ruft  es  Septiktemie  hervor.  Die  Tiere 
sterben  am  zweiten,  dritten  oder  vierten  Tage.  Nach  dem  Tode 
findet  man:  den  DOnndarm  entzOndet,  mit  einer  zähen,  schleimigen 
Masse  erfOllt,  die  Milz  um  das  Mehrfache  vergröfsert,  dunkel  gefärbt, 
die  Ventrikel  des  Herzens  contrahirt;  zuweilen  Perikarditis  und 
Pleuritis,  die  Lungen  hypersemisch,  ein  wenig  entzOndet,  aber  nicht 
crupüs.  Im  Herzblute  und  im  Blute  der  grofsen  Lungengefäfse, 
im  pleuralen  Exsudate  finden  sich  in  sehr  grol'ser  Anzahl  dieselben 
ovalen  Mikrokokken,  vereinzelt,  als  Diplokokken  und  als  Ketten, 
und  sind  dieselben  auch  von  einer  deutlichen  hyalinen  Kapsel 
umgeben. 

Das  Herzblut  solcher  Tiere,  in  minimaler  Dosis  auf  Mäuse  ver- 
impft,  ruft  dieselbe  Septiksemie  hervor. 

EigentOmlich  ist,  dass  das  Blut  eines  an  der  ersten  Form  der 
Septiksemie  verstorbenen  Kaninchen,  in  kleinster  Menge  auf  Mäuse 
verimpft,  wieder  dieselbe  Form  von  Septiksemie  hervorruft,  in 
welcher  die  Peritonitis  mit  Pseudomembranen  dos  auffallendste 
Symptom  ist. 

Durch  artificielle  Culturen  der  Blutmikrokokken  vom  Kaninchen 
und  von  der  Maus  auf  Nährgelatine,  auf  Blutserum  und  auf  Agar- 
Agar-Peptone  gelingt  es,  bei  38°  C.  dieselben  Mikrokokken  zu 
zOchten;  sie  wachsen  nur  langsam  und  zeigen  erst  nach  2—3  Tagen 
deutlichen  Fortschritt.  Impfungen  mit  kleinsten  Mengen  dieser  ge- 
züchteten Mikrokokken  auf  Mäuse  und  Kaninchen  rufen  die  Septi- 
ksemie mit  zahlreichen  Mikrokokken  im  Blute  hervor. 

Aus  dem  Umstande,  dass  man  nur  hie  und  da  auf  Sputum 
stufst,  dessen  Impfung  auf  Kaninchen  und  Mäuse  Tod  unter  den 
obigen  Erscheinungen  hervornift,  während  die  Impfung  mit  anderen 
Sputis  crupüser  Pneumonie,  die  in  jeder  Beziehung  typisch  sind 
und  dem  activen  Stadium  der  Krankheit  (3  — 7 Tage)  entstammen, 
keinerlei  positiven  Erfolg  noch  sich  zieht,  muss  man  schliefsen,  dsiss 
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(las  <len  Tod  der  Tiere  bedingende  Gift  nicht  dem  Sputum  als 
solchem  eigen  ist,  sondern  eine  accidentelle  Beimischung  ist.  Zudem 
sind  die  Symptome,  unter  denen  die  Tiere  eingehen,  von  denen  der 
criipüsen  Pneumonie  verschieden,  aber  mit  denen  der  Septiktemie 
identisch. 

DafOr  spricht  auch  ganz  besonders  der  Umstand,  dass,  wenn 
ein  Tier  eingeht,  dessen  Blut,  auf  Mäuse  und  Kaninchen  eingeimpft, 
unfehlbar  Tod  an  Septikmmie  hervorruft. 

Wir  haben  es  also  mit  denselben  Formen  der  Septiktcmie  zu 
tun,  wie  sie  durch  Koch  (Untersuchungen  hber  die  Aetlologie  der 
Wund-Infectionskrankheiten,  Leipzig  1879)  an  Kaninchen  bekannt 
geworden  sind. 

Die  hyalinen  UOllen  oder  Kapseln,  die  man  an  unseren  Mikro* 
kokken  wahrnimmt  und  die  FuiKiu.ÄHUKit  als  etwas  Charakteristisches 
fflr  den  Pneumokokkus  hält,  habe  ich  ebenso  deutlich  an  den  Mi- 
krokokken bei  Pyoiinie  der  Kaninchen  gesehen,  die  durch  Impfung 
mit  dem  Safte  der  entzöndeten  Lunge  von  an  Schweineseuche  ver- 
storbenen Schweinen  hervorgerufen  wurde. 


S.  Ftirhs,  Zur  Histogenese  der  menschlichen  Grofshirnrinde.  Wiener 
skad.  .Sitzgsb.  1883,  Juni-Juli. 

Die  Grundsubstanz  der  menschlichen  Grofshirnrinde  ist  beim 
Feetus  im  6.  Lunarmonat  noch  fein  gmnulirt  und  aufserordentlich 
spärlich  vascularisirt.  Beim  Neugeborenen  zeigt  sie  schon  die  Nei- 
gung sich  in  feine  Fäden  und  Reiser  anzuordnen,  während  gleich- 
zeitig eine  beträchtliche  Volunizunahme,  sowie  eine  stärkere  Körnung 
<ler  Grundsubstanz  Platz  greift.  Die  DKiTiois’schen  Zellen  des  Stfttz- 
gewebes,  die  V^f.  in  typischer  Ausbildung  schon  beim  5 monatlichen 
Kinde  beobachten  konnte,  zeigen  völlig  jene  Charaktere,  die  ihnen 
Dkiikiis  vindicirt  hat.  Nur  in  Bezug  auf  die  behauptete  gabelförmige 
Spaltung  ihrer  Ausläufer  spricht  F.  sich  im  Gegensatz  zu  Dkitkiis 
dahin  aus,  dass  diese  Teilung  nicht  nur  nicht  die  Regel  sei,  sondern 
dass  er  dieselbe  sogar  niemals  in  unzweifelhafter  Weise  wahrnehmen 
konnte.  Was  die  Pyramidenzellen  anbetrifft,  so  hatte  Macalhaks 
Lkmos  dieselben  schon  in  typischer  Ausbildung  vorgefunden;  F. 
konnte  nur  constatiren,  dass  ihr  Verbreitungsbezirk  höher  in  das 
Rindengrau  hinaufreicht,  als  es  dieser  Autor  anzunehmen  geneigt 
ist.  Den  fünfscliichtigen  MKVNKRT’schen  Rindentypus  traf  F.  zum 
ersten  Male  bei  einem  7 Monate  alten  Kinde  wohl  ausgeprägt.  Noch 
ilas  neugeborene  Kind  besitzt  weder  in  Mark,  noch  Rinde  eine  Spur 
markhaltiger  Nervenfasern;  dieselben  treten  im  Mark  zum  ersten 
Male  gegen  das  Ende  des  ersten  Lebensmonats  auf,  in  der  Rinde 
ist  <1ie  Zeit  ihres  Auftretens  in  den  verschiedenen  Schichten  eine 
verschiedene.  In  dem  obersten  Rindenstratum  findet  man  die  ersten 
markhaltigen  Nervenfasern  schon  im  fönften  Lebensmonate,  die 
zweite  Schicht  zeigt  sie  erst  nach  Vollendung  des  ersten  Lebens- 
jahres, während  die  Radiärböndel  der  tieferen  Schichten  schon  im 
zweiten  Lebensmonate  auftreten;  die  dem  Systeme  der  Fibrse  ar- 
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cuatae  angehOrigen  AssociatioDsfasern  der  dritten  Schicht  sind  sicher 
schon  im  siebenten  Lebensmonate  vorhanden.  — Von  diesen  Zeit- 
punkten aus  nehmen  die  markhaltigen  Fasern  stetig  an  Kaliber  und 
Zahl  in  der  Weise  zu,  dass  sie  in  Mark  und  Rinde  beim  8jährigen, 
vielleicht  auch  schon  beim  7jährigen  Kinde  die  beim  Erwachsenen 
zu  constatirende  Anordnung  erreicht  haben.  Zuerst  treten  diejenigen 
markhaltigen  Fasern  der  Rinde  auf,  welche  in  späteren  Stadien  die 
dicksten  sind,  ferner  spricht  Alles  dafOr,  dass  die  einfache  Faser 
im  Laufe  der  individuellen  Entwickelung  an  Kaliber  zunimmt.  Die 
allmähliche  Entwickelung  der  Associationsfasern  macht  es  begreiflich 
wie  gleichzeitig  mit  derselben  das  unbeholfene  Tappen  und  Haschen 
des  Kindes  allmählich  durch  jenes  harmonische  Zusammenwirken  der 
verschiedenen  Muskeln  mit  ihrem  bis  ins  feinste  Detail  gegliederten 
Maafse  des  Anteils  ersetzt  wird,  das  in  den  corabinirten  Bewegungen 
des  Erwachsenen  in  so  bewunderungswDrdiger  Weise  ausgeprägt  ist. 

Broesike. 


T.  Kries,  lieber  die  Abhängigkeit  der  Erregungsvorgänge  von  dem 
zeitlichen  Verlaufe  der  zur  Reizung  dienenden  Elektricitätsbewegung. 
Bericht  d.  Maturf.-Ges.  zu  Freiburg  i.  B.  VIII.  2.,  Sep.-Abdr. 

Um  die  Abhängigkeit  der  Reizwirkungen  von  dem  zeitlichen 
Verlaufe  der  elektrischen  Bewegung  zu  studiren,  construirte  v.  K. 
einen  dem  FLKisciii.’schen  Ortho-Rheonom  im  Princip  sehr  ähnlichen 
Reizapparat,  der  es  gestattete,  bei  beliebiger  Intensität  die  Dauer 
des  linearen  Stromanstieges  bequem  von  — ' 'ugSecunde  zu  va- 
riiren.  Die  durch  einen  derartigen  langsamen  Anstieg  des  Stromes 
von  0 bis  zu  einer  bestimmten  Intensität  hervorgebrachten  Reize 
unterscheidet  er  als  Zeit  reize  von  den  gewöhnlichen  durch  plötz- 
liche Herstellung  eines  Contactea  erzeugten  Momentanreizen.  Mit 
Helfe  dieses  Reizapparates  gelang  es  zunächst,  das  Fundamental- 
gesetz  der  Elektricitätswirkung  deutlich  zum  Ausdruck  zu  bringen. 
Vergleicht  man  nämlich  die  Schwellenwerte  der  Zeitreize  unter- 
einander, so  findet  sich,  dass  bei  wachsender  Steilheit  des  Anstiegs 
die  ffir  Minimalreizung  erforderlichen  Intensitäten  geringer  werden. 
Dass  aber  die  Zeitreize  während  der  ganzen  Dauer  des  Anstiegs 
erregend  wirken  (nicht  etwa  erst  dann,  wenn  der  Strom  ganz  oder 
annähernd  seine  maximale  Höhe  erreicht  hat),  das  will  Vf.  aus  dem 
Umstande  folgern,  dass  bei  Stromschwankungen  gleicher  Steilheit, 
aber  verschiedener  Dauer  die  Wirkung  (die  Zuckungsgröfse  des 
Muskels)  bis  zu  erheblichen  Werten  mit  der  Dauer  an  wächst. 

Das  wichtigste  Ergebniss  der  vorliegenden  Untersuchung  be- 
zieht sich  jedoch  auf  den  zeitlichen  Verlauf  der  negativen  Schwan- 
kung des  Muskelstroms  bei  Zeitreizen.  Es  gelang  v.  K.,  festzu- 
stellen, dass  der  Actionsstrom  bei  Zeitreizen  viel  länger  dauern 
kann,  als  die  von  Bkrsstkik  för  momentane  Reize  ermittelte  Zeit 
von  ’/jso  Secunden.  Es  fanden  sich  Werte  von  Vso  ' Secunde. 
Die  einfache  Tatsache,  dass  bei  Zeitreizen  die  negative  Schwankung 
länger  dauert,  als  bei  Momentanreizen,  lässt  sich  sehr  schön  durch 
die  Vergleichung  der  Wirkung  in  beiden  Fällen  auf  einen  strom- 
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wirkenden  Froschschenkel  einerseits  und  auf  ein  Capillarelektrometer 
andererseits  demonstriren.  Denn  es  zeigte  sich,  dass  die  durch 
Zeitreize  einerseits,  durch  Momentanreize  andererseits  erzeugten 
negativen  Schwankungen  auf  das  Capillarelektrometer  gerade  den 
entgegengesetzten  Efjfect  hervorbringen , wie  auf  das  secund&re 
Präparat.  Zeitreize  verursachen  nämlich  stärkeren  Ausschlag  am 
Elektrometer,  aber  geringere  Zuckung  des  secundären  Präparats, 
als  Momentanreize.  Aus  dieser  Tatsache  geht  mit  voller  Sicherheit 
hervor,  dass  die  negative  Schwankung  bei  Momentanreizung  einen 
anderen  zeitlichen  Verlauf  nimmt,  als  bei  Zeitreizung,  und  zwar  im 
ersteren  Falle  schneller  verläuft,  als  im  zweiten.  Demgemäß  hält 
sich  Vf.  zu  folgendem  Ausspruch  berechtigt:  „Der  Erregungsanstofs, 
welchen  der  Nerv  dem  Muskel  erteilt,  ist  nicht  ein  stets  gleich- 
mäfsiger,  fest  präfcrmii-ter  Vorgang,  der  nur  durch  verschiedene 
Intensität  und  durch  mehr  oder  weniger  frequente  Wiederholung 
verschiedene  Wirkung  hervorbringt,  er  ist  vielmehr  selbst  ein  Vor- 
gang von  einer  bedeutenden  Variabilität  des  zeitlichen  Verlaufs**. 

Die  mitgeteilten  Tatsachen  sind  fOr  das  Verständniss  der  phy- 
siologischen Innervation  insofern  von  besonderer  Wichtigkeit,  als  die 
Vermutung  Lovks’s,  dass  der  physiologische  Einzelreiz  zeitlich  viel 
gedehnter  sei,  als  der  durch  den  Inductionsschlag  zu  erzielende 
Momentanreiz,  eine  wertvolle,  positive  Stütze  findet.  .Martius. 


E.  Baumann,  Ueber  die  Bildung  der  Mercaptursäure  im  Organis- 
mus und  ihre  Erkennung  im  Harn.  Ztschr.  f.  physiol.  Chem.  VIII. 
S.  190. 

B.  hat  früher  in  Gemeinschaft  mit  Phkcssk  angegeben,  dass 
die  nach  Fütterung  mit  Chlor  oder  Brombenzol  im  Harn  auftretende 
Chlor-  resp.  Bromphenylmercaptursäure  ursprünglich  nicht  als  solche 
im  Harn  enthalten  ist,  sondern  in  Form  einer  stark  links  drehenden 
sehr  zersetzlichen  Verbindung,  welche  beim  Versetzen  mit  Säuren 
die  Mercaptursäure  liefert.  Aus  grOfseren  Mengen  von  Harn,  der 
nach  Eingeben  von  Chlorbenzol  entleert  war,  konnte  B.  das  Kaliumsalz 
der  Säure  in  ziemlich  reiner  Form  gewinnen;  die  freie  Säure  ist 
jedoch  nicht  existenzfähig,  sondern  wird  durch  Mineralsäure  sofort 
in  Mercaptursäure  und  eine  schwach  linksdrehende,  in  Wasser  und 
Alkohol  leicht  lösliche  Säure  zerlegt,  welche  letztere  FKauKa’sche 
Lösung  reducirt  und  wahrscheinlich  eine  linksdrehende  Glykuron- 
säure  darstellt.  — Zur  Erkennung  der  Mercaptursäure  überhaupt 
wendet  B.  folgendes  Verfahren  an:  der  Harn  wird  mit  Bleiacetat 
gefällt,  das  Filtrat  durch  Schwefelwasserstoff  entbleit,  das  vom 
Schwefelwasserstoff  befreite  Filtrat  mit  starker  Natronlauge  und  einigen 
Tropfen  FEHUNo’scher  Lösung  10  Minuten  lang  gekocht,  dann  mit 
Salzsäure  angesäuert;  enthält  der  Harn  Mercaptursäure,  so  entsteht 
eine  käsig-flockige  gelbe  Fällung  der  Kupferverbindung  des  be- 
treffenden Mercaptans.  Durch  diese  Keaction  wurde  festgestellt,  dass 
nur  die  Halogenderivate  des  Benzols  und  Naphtalins  wesentliche 
Mengen  von  Mercaptursäure  im  Organismus  bilden.  — Benzonitril 
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giebt  keine  Spur  von  Mercaptui-säure,  sondern  Aetherschwefels&uren 
der  Nitrile  von  Salicylsäure  und  Paraozybenzo€s&ure,  die  Giaoisa 
vermutet,  aber  nicht  hatte  nach  weisen  können.  Bildung  von  Benzoö- 
sfture  aus  Benzonitril  findet  im  Organismus  nicht  statt. 

E.  Salkowski. 

J.  Wagner,  üeber  die  Folgen  der  Exstirpation  der  Schilddrüse. 
Wiener  med.  Blätter  1884,  No.  2ö. 

Nach  dem  Vorgänge  von  Zksas,  Sciiikk  u.  A.  hat  W.  an  Hunden 
und  Katzen,  vornehmlich  an  letzteren,  Exstirpationen  der  Schild- 
drüsen vorgenommen  und  die  dann  folgenden  nervösen  Störungen 
studirt.  Hunde  eignen  sich  weniger  zu  derartigen  Versuchen;  die 
operirten  Katzen  waren  meist  nur  wenige  Wochen  alt  Nach  voll- 
kommener Exstirpation  treten  (aber  erst  nach  einigen  Stunden) 
Zittern  der  Extremitäten  und  fibrilläre  Muskelzuckungen  auf,  die, 
anfangs  nur  fühlbar,  später  sichtbar  wurden  und  den  Gang  der 
Tiere  beeinträchtigten.  Zeitweilig  steigerten  sich  die  Zuckungen 
zu  klonischen  Krämpfen,  die  ihrerseits  wieder  mit  Zuständen  teta- 
nischer  Steifheit  abwechseiten.  Der  Gang  war  steif,  gespreizt;  die 
Respiration,  auch  in  der  krampffreien  Zeit,  dyspnoisch.  'Die  Sen- 
sibilität war  sehr  herabgesetzt;  wahrscheinlich  bestanden  auch  Par- 
acsthesieen.  Bei  einem  Tiere  konnte  deutlich  eine  hochgradige 
Steigerung  der  elektrischen  und  mechanischen  Nervenerregbarkeit 
nachgewiesen  werden.  Zwischen  dem  zweiten  und  vierten  Tage  trat 
jedes  Mai  der  Tod  ein.  — Bei  allen  Tieren  bestand  übrigens  die 
Neigung,  rückwärts  zu  laufen.  — Die  Obductionsbefunde  waren 
negative;  die  N.  recurrentes  waren  stets  unversehrt.  — Nach  Vf. 
besteht  in  den  Folgen  der  Schilddrüsen -Exstirpation  vielleicht  eine 
Analogie  mit  den  Erscheinungen  nach  der  Nephrektomie:  es  üben 
vielleicht  gewisse  im  Organismus  sich  anbäufende  Substanzen  die 
beschriebenen  schädlichen  Wirkungen  auf  das  Nervensystem  aus  (vgl. 
d.  Bl.  S.  505).  Bernhardt. 

J.  Älbrecht,  Ueber  den  Ausgang  der  fungösen  Gelenkentzündungen 
und  die  Bedeutung  der  Gelenkresection  bei  solchen.  Deutsche 
Ztsohr.  f.  Chir.  XIX.,  S.  137  u.  401. 

Die  vorliegende  Arbeit  stützt  sich  auf  das  Material  der  chirur- 
gischen Klinik  in  Zürich  unter  Rosk  bezw.  Khüm,kin.  Es  handelt 
sich  im  Ganzen  um  325  Kranke,  darunter  162  resecirte  und  163 
nicht  resecirte  Fälle,  erstere  gehören  den  Jahren  1867 — 1878  an, 
die  letzteren  fallen  auf  1867—1880  und  zwar  ist  der  Zeitraum  für 
die  resecirten  Patienten  etwas  kleiner  genommen,  um  im  Besitz  einer 
desto  gröfseren  Anzahl  definitiver  Resultate  zu  sein.  Als  fehlend  zu 
bezeichnen  ist  ein  Vergleich  mit  der  Behandlung  der  fungösen  Ge- 
lenkentzündung durch  Amputation,  sowie  weiterhin  mit  den  Ergeb- 
nissen der  Gelenkresectionen  aus  anderen  Ursachen,  als  wegen 
Caries.  Im  Uebrigen  enthält  die  mehr  denn  8 Bogen  starke  Ab- 
handlung Vf. ’s,  welche  von  einer  Reihe  tabellarischer  Uebersichten 
begleitet  ist,  jede  nur  mögliche  Auskunft  über  die  ihn  zu  Grunde 
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liegenden  Fälle,  und  ist  häufig  die  Geschichte  der  einzelnen  Pa- 
tienten bis  auf  die  allerneuste  Zeit  fortgeffihrt.  Ref.  kann  seinem 
Prinzipe  zu  Folge  nur  die  wichtigsten  der  allgemeinen  Punkte  aus 
dem  reichen  Material  hervorheben,  gleichzeitig  bemerkend,  dass  die 
Zahlen  Vf.’s  nicht  immer  ganz  stimmen,  weil  einige  Beobachtungen 
deren  Ausgang  unsicher  erschien,  im  weiteren  Verlaufe  der  Arbeit 
fortgelassen  werden  mussten.  Wir  geben  nunmehr  eine  Uebersicht 
der  Gesammtzahl  der  Beobachtungen: 
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Des  Weiteren  giebt  Vf.  eine  Reihe  von  Notizen  ftber  die  so- 
socialen  und  physischen  Verhältnisse  der  am  Gelenkfungus  Behan- 
delten, da  eben  diese  Verhältnisse  oft  viel  ausschlaggebender  sind, 
als  die  Therapie  selbst.  Letztere  bestand  bei  den  Resecirten  bis 
zum  Jahre  1875  fast  ausschliefslich  in  der  offenen  Behandlung;  seit- 
dem wurde  wenigstens  teilweise  streng  nach  Listkk  verfahren,  in 
einer  Reihe  von  Fällen  endlich  waren  genaue  antiseptische  Prinzipien 
befolgt,  gleichzeitig  aber  Gypsverband  applicirt.  Der  Gypsverband 
war  auch  die  Hauptbehandlung  fOr  die  nicht  operirten  Patienten: 
schon  aus  dem  Grunde,  um  sie  möglichst  frDh  aus  dem  Spital  zu 
entlassen,  da  vielfach  unter  den  elendsten  häuslichen  Lebensbedin- 
gungen  eine  Besserung  eintrat,  dort  eintrat,  wo  im  Krankenhause 
die  Prognose  höchst  ungünstig  gestellt  werden  musste  (Billrutu). 
Im  Ganzen  waren  aber,  wie  ausdrücklich  hervorgehoben  werden 
muss,  die  allgemeinen  Grundsätze  der  Behandlung  sowol  bei  den 
Resecirten,  wie  bei  den  Nicht-Operirten  die  gleichen  und  unter- 
scheidet sich  hierdurch  das  vom  Vf.  benutzte  Material  von  analogen 
Zusammenstellungen  anderer  Autoren.  Wenn  dennoch  Vf.  zum  Teil 
die  gleichen  Ziffern  wie  z.  B.  Biu.roth  erhalten  hat,  so  beruht  dieses 
mehr  auf  Zufälligkeiten,  doch  ist  es  immerhin  besonders  zu  betonen, 
dass  das  Verhältniss  der  Erkrankungen  der  oberen  Extremität  zu 
denen  der  unteren  annähernd  dasselbe  wie  bei  Bii.lroth  war.  Die 
betr.  Zahlen  Vf.’s  sind  nämlich  91  für  die  obere  und  *234  für  die 
untere  Extremität  d.  h.  1 : 2'  Für  eine  allgemeine  Betrachtung 
kann  man  aufserdem  die  Fälle  danach  sondern,  je  nachdem  sie  als 
auf  scrophulös-tuberculöser  Grundlage,  auf  traumatische  Ein- 
wirkungen und  auf  unbestimmte  Ursachen  zurückzuffihren  sind. 
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wenn  gleich  zuweilen  hier  keine  ganz  scharfe  Trennung  zu  ziehen 
ist.  Es  zeigte  sich  nun,  dass  von  1 1 7 der  ersten  Gruppe  Angehörigen 
eben  64  = mehr  denn  55  pCt.  gestorben  von  den  übrigen  aber 
nur  35  = 30  pCt.  als  geheilt  (ohne  Amputation)  zu  bezeichnen  sind. 
Dagegen  erfolgte  bei  den  fungösen  Gelenkleiden  auf  traumatischer 
Basis  der  Tod  von  57  Fällen  nur  19  Mal  (33  pCt.),  Heilung  dagegen 
23  Mal  (40  pCt.)  und  vom  Rest  wurde  die  gröfsere  Hälfte  (8)  noch 
durch  Amputation  wenigstens  relativ  geheilt.  Aehnliche  Zahlen 
liefert  auch  die  3.  Gruppe,  die  eine  ganz  kleine  Ziffer  als  Nach- 
krankheit von  Infectionskrankheiten,  acutem  Rheumatismus  u.  dgl.  m. 
in  sich  schliefsend  nicht  weniger  als  140  Fälle  umfasst,  von  denen 
49  (ca.  33  pCt.)  starben,  die  Heilziffer  aber  72  d.  h.  mehr  als  die 
Hälfte  (51  pCt.)  aufweist.  Während  also  von  sämmtlichen  Erkran- 
kungen V j auf  die  scrophulös-tuberculose  Gruppe,  ‘ g auf  die  trau- 
matische Aetiologie  und  der  Rest,  d.  h.  fast  die  Hälfte  auf  die  so- 
genannten unbestimmten  Ursachen  kommen,  ist  die  Mortalität  in  dem 
ersten  Falle  um  22  pCt.  gröfser,  als  wenn  die  Krankeit  aus  äufserer 
oder  sonstiger  Ursache  eintrat.  Dabei  ist  nicht  aufser  Acht  zu 
lassen,  dass  ausgesprochene  Scrophulose  in  der  Regel  schon  als 
Gegenanzeige  gegen  die  ev.  Operation  betrachtet  wurde. 

Die  letztgenannten  Ziffern  sind  für  die  fungösen  Erkrankungen 
der  verschiedenen  Extremitäten  resp.  Extremitäten- Abschnitte  ziem- 
lich identisch.  Anders  steht  es  mit  den  Todesursachen.  Von  diesen 
kommen,  indem  auf  Pyaemie  und  accidentelle  Erkrankungen  nur  1 1 
bezw.  6 letale  Ausgänge  zu  rechnen  sind,  unter  den  135  Todes- 
fällen 64  (48  pCt.)  auf  Tuberculose,  23  auf  Inanition  (27  pCt.)  und 

14  auf  Amyloid  (10  pCt.),  wobei  unter  den  an  Inanition  und  Amy- 
loid Gestorbenen  nicht  wenige  sind,  die  bei  der  Section  die  Com- 
bination  mit  Tuberculose  boten.  Während  nun  im  Allgemeinen  die 
Tuberculose  etwa  die  Hälfte  der  Patienten  dahinraffte,  gestalten  sich 
die  Verhältnisse  an  den  Extremitäten  folgender  Maafsen:  Auf  die 
obere  Extremität  mit  91  Erkrankungen  (f  24)  kommen  letale  Aus- 
gänge an  Tuberculose  13,  an  Amyloid  1,  Inanition  3,  Pytemie  1, 
unbekannt  6;  auf  die  untere  mit  234  Erkrankungen  (f  111),  an 
Tuberculose  51,  Amyloid  13,  Inanition  20  Pya;mie  10,  unbekannt 
etc.  17.  Die  Mortalität  nach  Erkrankung  einer  gröfseren  Extre- 
mität ist  demnach  nahezu  doppelt  so  grofs,  als  bei  der  oberen;  bei 
fungöser  Entzündung  am  Arm  erfolgte  der  Tod  an  Tuberculose  in 

15  der  Fälle,  an  der  unteren  Extremität  in  21,  4 pCt.  Vorherr- 
schend ist  nach  Gelenkeiterung  an  Fuss,  Knie  und  Hüfte  das  Auf- 
treten von  amyloider  Degeneration  der  Unterleibsorgane  und  der 
Erschöpfung  in  Folge  der  lange  dauernden  und  nicht  versiegenden 
Eiterung;  beide  Vorkommnisse  sind  an  den  oberen  Extremitäten 
sehr  viel  seltener. 

Ebenfalls  sehr  verschieden  gestalten  sich  von  den  einzelnen 
Extremitäten  bezw.  Extremitätenabschnitten  Ausdehnung  der  conser- 
vativen  Behandlung  und  Anzeige  zur  Reseclion.  An  der  oberen 
Extremität  ist  erstere  möglichst  lange  fortzusetzen  und  verdient 
schliefslich  die  Resection  den  Vorzug  vor  der  Amputation.  Speciell 
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an  der  Hand  sind  zwar  die  functionellen  Resultate  nach  der  Resec- 
tion  nicht  so  ermunternd,  indeesen  sind  dieselben  noch  immer  besser 
als  jede  Prothese.  Aehnlich  steht  es  mit  dem  Ellenbogen-  und 
Schultergelenke.  Die  Möglichkeit  der  Auslieilung  nach  der  Resec- 
tion  ist  bei  jenem  eine  relativ  grofse;  Ober  die  HftJfte  der  Fälle  er- 
gab ein  gutes  Resultat  und  unter  rein  conservirender  Behandlung 
heilte  ein  solches  Gelenk  mit  fungüser  Eiterung  nur  äul'serst  selten 
mit  Beweglichkeit  aus.  Am  Schultergelenk  liegen  die  Verhältnisse 
so,  dass  die  keinen  grofsen  Eingriff  darstellende  Resection  die  einzig 
ausfßhrbare  ist.  Anders  stellen  sich  die  Dinge  an  der  unteren 
Extremität  dar.  Hier  war  die  Heilung  einer  Resection  des  Fuss- 
gelenkes  ein  so  seltenes  Ereigniss,  dass  nach  Vf. ’s  Angabe  Rusk 
von  ihm  zu  Gunsten  der  „primären"  Amputation  bei  Caries  ganz 
abgekommen  ist.  An  Knie  und  HOfte  spielte  das  Alter  eine  grosse 
Rolle.  Resectionen  dieser  beiden  Gelenke  sind  relativ  eingreifend, 
namentlich  im  Hinblick  auf  den  relativ  heruntergekommenen  Zustand 
der  betr.  Patienten.  Noch  mehr  gilt  dies  von  einer  etwaigen  nach- 
träglichen Amputation.  Aufserdem  ist  zu  berOcksichtigen,  dass, 
während  die  Aussicht  auf  definitive  Ausheilung  der  Kniegelenk- 
resection  eines  Erwachsenen,  wie  auch  an  anderen  Orten  eine  Ober- 
aus geringe  war,  das  Operationsergebniss  bei  Kindern  durch  die 
Wachstumsbeeinträchtigung  der  Extremität  sehr  beinflusst  wurde. 
Da  man  nun  selbst  durch  eine  noch  so  frühe  Resection  am  Knie 
und  an  der  IlOfte  die  Gefahr  der  allgemeinen  Tuberculose  nicht  auszu- 
schliefsen  vermochte  und  man  eine  Amputation  dem  Kranken  „primär* 
nicht  zugemutet  hat,  so  tritt  am  Knie  und  HOfte  die  expectativ- 
conservaiive  Behandlung  in  ihr  vollstes  Recht  und  verbleiben  der 
Resection  nur  sehr  wenige  Fälle. 

Etwas  günstiger  stellt  sich  das  Resultat,  wenn  man  die  Pat. 
mit  multipler  Caries  und  Lungenschwindsucht  ausscheidet.  Aber 
auch  hier  fällt  dasselbe  nicht  gerade  zu  Gunsten  der  Resection 
aus.  Aus  einer  SchlussObersicht,  betreffend  die  conservirende  Be- 
handlung von  Fällen,  welche  mit  Fisteln,  Abscessen  und  dergl. 
complicirt  waren,  berechnet  Vf.  ungefähr  ein  Drittel  Heilungen;  ein 
Ergebniss,  das  die  Resectionen  unter  diesen  Bedingungen  nicht  ge- 
zeigt hatten.  P.  Qüterbock. 

A.  VoskIus,  Die  heilsamen  Wirkungen  der  Jequirity- Ophthalmie. 

Berliner  klin.  Wocbenschr.  1884,  No.  17. 

V.  behandelte  50  Fälle  von  Trachom  mit  der  Jequiritymace- 
ration.  Dieselbe  war  nach  den  Vorschriften  von  Sattlku  zubereitet 
worden.  Seine  Resultate  waren  nicht  ermutigend.  Das  Mittel  heilte 
weder  die  Granulationen,  die  hypersemischen , wie  die  trockenen, 
harten,  mehr  chronischen  Formen  ohne  ZuhOlfenabme  der  früheren 
gebräuchlichen  Adstringentien,  noch  wirkte  es  einigermaafsen  gOnstig 
auf  die  Fälle  von  Pannus,  die  mit  dichter  Vascularisation  und 
starker  TrObung  der  Cornea  einhergingen  und  der  sonst  gebräuch- 
lichen Therapie  hartnäckigen  Widerstand  leisteten.  Aufserdem  sah 
aber  Vf.  bei  leichten  Fällen  von  Pannus  oft  Gefahren  fOr  die  Cornea 
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auftreten;  bei  3 Kranken  entwickelte  sich  eine  einseiUge  Dacryo- 
cystitis  mit  starker  Anschwellung  der  Haut  und  Verh&rtung  der 
Tr&nensackgegend,  welche  glDcklicher  Weise  durch  warme  Umschlftge 
wieder  beseitigt  wurde.  Bei  einer  vierten  Kranken  trat  neben  dem 
Trftnensackleiden  eine  Gangnenescirung  der  Haut  des  oberen  und 
unteren  Lides  auf,  die  Stirn-  und  Wangenhaut  schwoll  stark  an, 
heftiger  Schnupfen,  Fieber  mit  Benommenheit  des  Sensoriums  und 
Delirien  stellten  sich  ein,  welche  eine  Schwerhörigkeit  zur  Folge 
hatten.  Schliefslich  entwickelte  sich  noch  eine  secundäre  Periostitis 
beider  Nasen-  und  TrAnenbeine,  welche  erst  nach  einiger  Zeit  zur 
Heilung  gelangte.  — Bei  einem  Kranken  mit  sehr  gefäfsreichem  Pannus 
bildete  sich  Kerektasie  und  unmittelbar  darauf  ein  acuter  Glaukom- 
anfall aus,  wodurch  auch  der  Lichtschein  verloren  ging.  — Die 
traurigste  Wirkung  von  Jequirity  wurde  bei  einer  48j&hrigen  Frau 
beobachtet,  bei  welcher  die  Cornea  eitrig  zerfiel  und  Panophthal- 
mitis  sich  einsteilte,  welche  Atrophia  bulbi  zur  Folge  hatte  und  die 
Enucleation  nötig  machte. 

Gestfltzt  auf  diese  Erfahrungen  warnt  Vf.  vor  der  Anwendung 
der  Jequiritymaceration  bei  Trachom.  Horstmann. 

E.  Pfeiffer,  lieber  Typhusfamilien.  Berliner  klin.  Wocbenschr.  1884, 
No.  13. 

AnknOpfend  an  die  Beobachtungen  E.  Waonkks  (Cbl.  1883, 
S.  272)  betont  Vf.  aus  seinen  Erfahrungen  die  Tatsache,  dass  es 
Familien  giebt,  in  welchen  eine  erhöhte  Disposition  zu  Ileotyphus 
besteht,  so  zwar,  dass  alle,  oder  doch  die  meisten  Familienglieder 
während  einer  oder  verschiedener  Epidemieen  befallen  werden;  dem 
gegenüber  stehen  immune  Familien,  welche  innerhalb  mehrerer 
Generationen,  trotz  engen  Zusammenlebens  mit  Typhösen,  keinen 
Fall  von  Typhus  aufzuweisen  haben.  — Aus  diesen  mit  Beispielen 
belegten  Tatsachen  schliefst  Vf.,  dass  die  Disposition  zur  Erkrankung 
an  Typhus  ebensowohl  eine  hereditäre  sei,  wie  die  Disposition  zur 
Infection  mit  Tuberculose. 

E.  Waonkh  hat  ferner  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  Typhus- 
fälle innerhalb  derselben  Familie  häufig  sehr  gleiclimäfsig  verlaufen, 
woraus  er  sogar  fOr  einzelne  Familien  auf  eine  Disposition  zu  Be- 
sonderheiten im  Verlaufe  des  typhösen  Processes  schliefst.  — Vf 
ist  der  Ansicht,  dass  diese  Erblichkeit  der  vermehrten  oder  ver- 
minderten Dispositionen  vielleicht  mit  einer  Erblichkeit  der  gröfseren 
oder  geringeren  Entwickelung  der  Darmfollikel  in  Zusammenhang 
steht.  Perl. 

Esehericb,  Hydrämische  Leukocytose.  Berliner  klin.  Wocbenschr.  1884, 
No.  10. 

E.  suchte  durch  Blutkörperchenzählungen  die  Frage  zu  ent- 
scheiden, ob  die  bei  kachektischen  Anaemieen  so  häufig  beobachtete 
Leukocytose  lediglich  eine  scheinbare,  durch  Zerfall  zahlreicher 
roter  Blutkörperchen  bedingte,  oder  eine  wirkliche,  auf  Vermehrung 
der  weissen  neben  Verminderung  der  roten  beruhende  sei,  event. 
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wodurch  eine  solche  Vermehrung  bedingt  sei.  Er  ging  von  den 
Angaben  von  Dm-nip.  aus,  wonach  sich  in  1 Cctm.  Blut  5 500  000 
rote  und  5000  weil'se  Kfirperchen  befinden  (Verhältniss  1 : 1100). 
— Durch  frohere  Erfahrungen  und  Experimente  (Viiu  iiuw,  Lassak) 
ist  festgestellt,  dass  von  gereizten,  resp.  entzündeten  Lymphdrüsen 
eine  concentrirte,  zellenreichere  Lymphe  producirt  wird.  E.  fand 
entzündliche  Leukocytose  bei  allen  Erkrankungen,  die  mit 
DrOsenreizungen  resp.  entzündlicher  Hypei'plasie  der  Lymphdrüsen 
complicirt  sind  (Ileotyphus,  Erysipel,  Pneumonie,  Eczema  capillitii 
mit  Schwellung  der  CervicaldrOsen,  Prurigo  mit  Panadenitis).  Hier 
handelt  es  sich  um  eine  in  ausgebildeten  Fällen  unzweifelhaft  schäd- 
liche Veränderung  eines  vorher  normalen  Blutes.  Andererseits  fand 
sich  eine  absolute,  nicht  nur  relative  Vermehrung  der  weifsen  Blut- 
körperchen (auf  8000 — 3*2000)  ohne  jede  erheblichere  LymphdrOsen- 
schwelluug  bei  ausgesprochen  ansemischen  resp.  kachektischen  Indi- 
viduen (vorgeschrittene  Lungen -Phthise,  langdauernde  Knochen- 
Eiterungen,  Nephritis,  Chlorose,  Carcinome  mit  sccundärer  Ansemie). 
Diese  kachektische  oder  hydrämische  Leukocytose  ist  aus- 
gezeichnet durch  Neigung  der  farblosen  Zellen  zu  amöboiden  Be- 
Avegungen,  ferner  aber  durch  das  Vorkommen  htcmoglobinführender 
Leukocyten  (Hatbm),  welche  letztere  auf  intensivem  Zerfall  roter 
Blutkörperchen  und  Aufnahme  ihrer  Trümmer  seitens  der  farblosen 
beruhen.  Diese  kachektische  Leukocytose  beruht  auf  enormer 
Steigerung  der  Lymphcirculation  und  ist  als  zweckmäfsige  vicariirende 
Einrichtung  anzusehen,  welche  -den  durch  die  hydrsemische  Blut- 
beschaifenheit  bedingten  geringen  Nährwert  des  Säftestromes  durch 
reichlichere  Zufuhr  zu  ersetzen  bestrebt  ist.“  Perl. 


J.  Ross,  Distribution  of  antesthesia  in  cases  of  disease  of  the  branches 
and  of  the  roots  of  the  brachial  plexus.  Brain  1884,  4. 

Folgende  Schlüsse  zieht  R.  aus  fremden  und  eigenen  Beobach- 
tungen von  Verletzungen  und  Erkrankungen  der  Aeste  des  Plexus 
brachialis  bezüglich  des  Verhaltens  der  Sensibilität:  1)  Die  Durch- 
trennung eines  der  Nervenstämme  des  Plexus  brachialis  braucht  in 
keinem  Teile  seines  Ausbreitungsbezirks  zu  completer  Anassthesi« 
zu  führen.  Das  von  der  Antesthesie  betroffene  Gebiet  ist  in  der 
Regel  viel  kleiner,  als  der  anatomische  Ausbreitungsbezirk  der  sen- 
siblen Aeste  des  Nerven.  2)  Die  durch  die  Continuitätstrennung 
eines  Hautnerven  bedingte  Anästhesie  nimmt  mit  der  Zeit  an  In- 
tensität und  Ausdehnung  ab;  3)  die  Ausdehnung,  der  Grad  und 
die  Oertlichkeit  der  Anassthesie  schwankt  sehr  in  verschiedenen 
Fällen,  ohne  dass  wir  den  Grund  dafür  erkennen  können;  4)  die 
Beschreibungen,  welche  Kbapsk  und  Hknlk  von  der  anatomischen 
Verbreitung  der  Nervenzweige  an  den  Fingern  geben  (dass  nämlich 
die  Dorsalfiäche  der  beiden  Endphalangen  der  Finger  mit  Ausschluss 
des  Daumens  von  den  entsprechenden  Nerven  der  Palmarseite  mit- 
versorgt wird)  entspricht  Aveit  genauer  den  Ergebnissen  pathologischer 
Beobachtung,  als  die  in  den  englischen  anatomischen  Werken  ent- 
haltenen Darstellungen.  Oppenheim. 
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N.  A.  Bubnoff,  Ueber  die  physiologische  und  therapeutische  Wir- 
kung der  Adonis  vernalis-Pflanze.  Deutsches  Arch.  I.  klin.  Med.  XXXIIT. 
S.  262. 


B.  bediente  sich  zu  seinen  Tierversuchen  hauptsAchlich  eines 
aus  der  ganzen  Pflanze  gewonnenen  wässrigen  Extractes  oder  eines 
Infuses.  Nur  wenige  Versuche  wurden  angestellt  mit  einer  Anzahl 
von  Gcnthkr  dargestellter  amorpher,  harzartiger  Substanzen,  hin- 
sichtlich deren  Gewinnung  auf  dos  Orig,  verwiesen  werden  muss. 
Alle  Präparate  wirkten  qualitativ  gleich;  Unterschiede  zeigten  sich 
nur  der  Intensität  nach. 

Bei  Fröschen  ist  die  Wirkung  hauptsächlich  auf  das  Herz  ge- 
richtet. Dieselbe  giebt  sich  zu  erkennen  in  einer  Abnahme  der 
Zahl  der  Ventrikelcontractionen  mit  gleichzeitiger  Steigerung  ihrer 
Energie.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Vergiftung  kommt  es  zu  Ein- 
schnQrungen  und  Ausstßlpungen  am  Ventrikel,  bedingt  durch  locale 
während  der  Diastole  verharrende  Contractionen  und  nach  einem 
Stadium  peristaltischer  Contractionen  erfolgt  Stillstand  des  Herzens 
mit  fest  contrahirtem  Ventrikel  und  erweiterten  Vorhöfen.  Nur  in 
seltenen  Fällen  geht  der  Verzögerung  der  Herzcoiitmctionen  eine 
geringe  Beschleunigung  vorauf.  Vf.  fDhrt  diese  Erscheinungen  am 
Herzen  ziirOck  auf  eine  Erregung  des  im  Herzen  gelegenen  Hera- 
mungsnpparates , sowie  der  motorischen  Centren  des  Herzens.  — 
Gleichzeitig  nimmt  B.  aber  auch  eine  Veränderung  des  Herzmuskels 
selbst  an,  die  hauptsächlich  in  einer  gesteigerten  Oontractilität,  viel- 
leicht auch  in  einer  vermehrten  Elosticität  besteht  und  nach  grofsen 
Dosen  selir  bald  mit  dem  Tode  des  Muskels  endet.  Aul'ser  iliesen 
Erscheinungen  am  Herzen  konnte  Vf.  ilurch  directe  Beobachtung 
eine  Verengerung  der  kleinen  arteriellen  Gefäfse  constatiren. 

Auch  bei  Warmblfltem  wird  dos  Interesse  vorwiegend  durch 
die  Wirkung  auf  Herz-  und  Blutdruck  in  Anspruch  genommen. 
Kleine  Dosen  erzeugen  Pulsverlangsamung,  Verstärkung  der  einzelnen 
Contractionen  und  Blutdrucksteigerung;  nach  gröfseren  Dosen  folgt 
der  Verlangsamung  eine  Pulsbeschleunigung  mit  noch  höherem  Blut- 
druck. Noch  gröfsere  Dosen  bewirken  (manchmal  nach  kurz 
dauernder  Pulsverlangsamung)  starke  Pulsbeschleunigung,  Sinken 
des  Blutdruckes  unter  die  Norm;  der  Tod  erfolgt  plötzlich  bei  stark 
beschleunigtem,  aussetzendem,  schliefslich  etwas  verzögertem  Pulse. 
Nach  dem  Tode  findet  man  dos  Herz  meist  in  allen  Teilen  aus- 
gedehnt; Ventrikel  und  VorhOfe  reagiren  nur  durch  ganz  schwache 
Zuckungen  oder  garnicht,  während  Körper-  und  Darmmusculatur, 
sowie  motorische  Nerven  vollkommen  erregbar  sind. 

Durchschneidung  der  Vagi  hebt  die  Pulsverlangsamung  auf;  wird, 
nachdem  die  Vagi  durchschnitten  sind,  vergiftet,  so  stellt  sich  eine  deut- 
lich merkbare  Pulsbeschleunigung  ein,  während  welcher  es  nicht 
gelingt,  vom  Vagus  aus  Verzögerung  oder  Herzstillstand  zu  er- 
zeugen. — Bei  atropinisirten  Tieren  beobachtet  man  nach  der 
Injection  von  Adonis  keine  Verlangsamung,  sondern  eine  noch 
stärkere,  von  der  durch  Atropin  erzeugten  nicht  abhängigen  Be- 
schleunigung des  Pulses. 
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Nach  dieaem  Verhalten  nimmt  Vf.  eine  Erregung  der  centralen 
Vagusureprünge,  bei  weiterer  Einwirkung  eine  Lähmung  der  peri- 
pheren Vagusendigungen  mit  gleichzeitiger  Erregung  des  Beschleu- 
nigungssystems  des  Herzens  an.  Gegen  Ende  der  Vergiftung  tritt 
wahrscheinlich  eine  Paralyse  des  motorischen  Nervenapparates  des 
Herzens,  sowie  eine  Lähmung  des  Herzmuskels  ein. 

Die  Blutdrucksteigerung  ist,  nach  B.,  Folge  einer  Gefäfsver- 
engerung,  welche  nur  zum  Teil  von  einer  Einwirkung  auf  das 
vasomotorische  Centrum  abhängig  Ist;  doch  hält  Vf.  nach  den  am 
Frosche  erhaltenen  Resultaten  auch  die  Arbeit  des  Herzens  selbst 
unmittelbar  fDr  gesteigert. 

Vf.  teilt  aufserdem  eine  Anzahl  von  Krankengeschichten  mit, 
die  zu  Versuchen  mit  Adonis  vemalls  anfzufordem  geeignet  sind. 
Als  das  eigentliche  Feld  fOr  dieses  Mittel  bezeichnet  B.  Hydropsien, 
die  von  einer  Störung  der  Compensation  der  Herztätigkeit  her- 
rOhren;  auch  bei  chronischen  Nierenerkrankungen,  wo  das  Herz- 
leiden secundär  ist,  bei  gesunkener  Herztätigkeit  und  niedrigem 
Blutdruck,  sowie  bei  Hydrops  in  Folge  von  Lebererkrankungen  sah 
Vf.  gute  Erfolge.  Unter  der  Einwirkung  des  Mittels  wu^e  der 
Herzstofs  stärker,  die  Herztöne  und  Herzgeräusche  traten  schärfer 
hervor,  der  Puls  wurde  regelmäCsiger  und  langsamer,  die  Pulswelle 
stärker  und  voller.  Unter  Steigerung  der  Diurese,  Vermehrung 
der  durch  den  Ham  ausgeschiedenen  Chloride  und  des  Harnstoffs, 
nehmen  die  Oedeme  bis  zum  vollständigen  Verschwinden  ab,  Cyanose 
und  Dyspnoö  wurden  schwächer,  die  Respiraüon  wurde  tiefer  und  selte- 
ner, das  subjective  Befinden  wurde  wesentlich  gebessert.  — In  einigen 
Fällen  erwies  sich  Adonis  wirksam,  nachdem  Digitalis  im  Stich  ge- 
lassen hatte;  cumuladve  Wirkung,  wie  bei  Digitalis,  hat  Vf.  nie 
beobachtet,  dagegen  trat  öfter  Uebelkeit,  Erbrechen  und  Durchfall 
ein.  Die  Verordnung  geschah  im  Infus  Drachmen  I — II:  Unzen  VI 
(3,75 — 7,5:180,0  Grm.)  Colatur;  2stnndlich  1 Esslöffel.  Langgard. 

J.  Schreiber,  Ueber  die  Functionen  des  Nervus  phrenicus.  Pfi.ü- 
okh’s  Arch.  XXXI.  S.  577. 

Vf.  weilt  nach,  dau  bei  Darkotiiirteo  und  cnreritirten  Bunden  nechanUebe  and 
elektriicbe  Beize  dei  centralen  Pbrenicontampfee  im  Bereiche  dei  Stammei  and  der 
Wurzeln  ron  einer,  meiit  geringen,  aber  nachweiibaren  Blntdruckiteigerung  beantwortet 
wird.  Nach  Durebichneidnng  der  Wurzeln  (obere  am  dem  fOnften,  untere  aui  dem 
lechzten  Cerricalnerren)  war  die  Reizung  im  Berelehe  dei  Stammes  erfolglos.  Die 
obere  Wurzel  erwies  lieh  gelegentlioh  als  nnwirksam,  wahrend  der  Stamm  reagirte. 

üad  (Wünburf), 


B.  Köhnlcin,  Ueber  den  Inhalt  eines  Lymphangioms  cavernosum. 

Ztschr.  f.  pbysiol.  Chemie  VIII.  S.  198. 

Derselbe,  durch  Function  erhalten,  stellte  eine  leichtflUuige,  klare,  lichtgelbe 
FlOiiigkeit  dar,  am  welcher  sich  bald  nach  der  Entleerung  ein  Fibrinknchen  abschied. 
Die  Flüssigkeit  reagirte  alkalisch  and  hatte  1,015  ipecifiscbei  Gewicht.  Das  Fibrin- 
gerinnsel  tetmg  0,054  pCt.  Die  tom  Fibrin  getrennte  FlOiiigkeit  zeigte  folgende  Zu- 
sammenietzung : Eiweifs  3,67,  Cholesterin  0,08,  Lecithin  0,01,  Fette  und  Seifen  0,30, 
Woiiereztractztafle  0,02,  Asche  0,62  pCt. 

Ton  den  nnorganiKhen  Salzen  waren  0,4127  Grm.  in  Wasser  lOslich,  0,0260  Grm. 
in  Waiser  unlöslich.  S.  salZowski. 
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H.  Wiskemann,  Die  Terachiedenen  ege  der  infectiOsen  Genese 
des  Recidivs  resp.  der  tuberrulüsen  GraniilationsentArtung  nach 
der  Operation  tuberculös  erkrankter  DrHsen,  Knochen  und  Ge- 
lenke, nach  eigenen  Beobachtungen  dargestellt.  Therapeutische 
Folgerungen.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXX.  S.  341. 

W.  hat  Tom  Juli  1879  bu  Januar  ISS2  in  leiner  kleinen,  8 Betten  groleen 
Priratklinik  in  Illiack  80  Kinder  'nnd  jugendliche  Indiridnen  an  tuberculoter  Kr- 
kraakung  ron  LjrmphdrQien , Knochen  nnd  Gelenken  behandelt  und  rerschiedene 
operatire  Eingriffe  anigefOhrt.  In  keinem  Falle  trat  eine  accidentelle  Wundkrankbeit 
auf,  nur  3 itarben,  darunter  2 an  tuberculöeer  Meningitii.  — In  der  eich  hieran 
knüpfenden  Einteilung  der  renchiedenen  Wege,  auf  welchen  da*  Tuberculosenrecidir 
eintritt,  (teilt  W.  mehrere  Arten  nnd  Unterarten  auf,  Ton  denen  er  auf  die  .latente 
Boden-Infection*  gant  besonderen  Wert  tu  legen  scheint  Seine  therapeutischen  Vor- 
scbllge  sind  indessen  nicht  neu;  Herrorhebung  rerdient  nur  seine  Empfehlung  des 
kryilal  I inischen  Jodoforms,  dessen  antituberculSse  Wirkungsweise  sich  mehr  in 
reinen  Wunden  (prophylaktisch),  als  auf  granulirenden  Fliehen  entfaltet,  im  Debrigen 
aber  dnrebaus  nicht  mit  der  anderer  Jodoformprlparate  identisch  ist  P.  uatorbMk. 


Ad.  Ott,  Zur  Casuistik  der  beiderseitigen  Lähmung  der  Mm.  crico- 
•ryt»noidei  postici.  Prager  med.  Wochenschr.  1884,  No.  14. 

Der  Ton  0.  mitgeteilte  Fall  weicht  in  mancher  Beziehung  «on  den  bisher  ge- 
schilderten ab;  einmal  ist  es  die  in  diesem  Falle  bestehende  Asymmetrie  hinsichtlich 
des  Grades  der  Parese,  andererseits  aber  die,  der  gewöhnlichen  Beobachtung  entgegen, 
inspiratoriseb  eintretende  Erweiterung  der  Stimmspalte,  welche  demselben  ein  grOfseres 
Interesse  rerleiht  W.  Labliaakl. 


J.  Eiehberg,  Ä case  of  complete  traniposition  of  the  viacera,  with 
notes.  Medical  News.  1884,  XLIV.  12. 

E.  rerOffentlicht  den  Befund  eines  completen  Situs  riscerum  inrersas  bei  einem 
2'  , jährigen  Kinde,  das  an  einer  in  Folge  ton  Darmtuberculose  entstandenen  Dünn- 
darmbauchwandfistei  gelitten  batte.  Perl. 


II.  Quincke,  Ueber  Abkohlung  mittels  Wnsserkissen.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1884,  No.  18. 

Oeetatst  anf  Erfahrungen  bei  Typhus,  Pneumonie,  Phthisis  nnd  Erysipelas  empfiehlt 
Vt  die  Abkohlung  Fiebernder  durch  Lagerung  auf  grofsen  Gummiwasserkissen,  die 
bei  einer  Capacitlt  Ton  60  Litern  mit  Wasser  ron  7 — 13*  C.  gefüllt  werden.  Das 
wieder  entleerte  Wasser  zeigte  eine  Wirme  zwischen  Ifi  und  HO*  C.  Das  Sinken  der 
KSrpertemperatnr  bei  NeufOllung  des  Kissens  schwankt  zwischen  einigen  Zehnteln  nnd 
2*  C..  ist  also  nicht  so  ausgiebig,  wie  nach  einem  kühlen  Bade;  dafür  steigt  aber 
anch  die  Temperatur  sehr  riel  langsamer  an,  als  nach  letzterem.  — Ein  Vorzug  dieser 
Methode  liegt  in  der  geringeren  Störung  der  Patienten  (wichtig  z.  B.  bei  Peritonitis), 
ferner  in  der  Leichtigkeit  der  Bedienung.  Prti 


R.  Pick,  Ueher  die  Anwendung  «le»  Chinin  in  Form  von  .Suppo- 
sitorien.  Deutsche  nied.  Wochenschr.  1884.  No.  18. 

■ • 

P.  empfiehlt  die  AnweDduDg  dei  Chinin  in  SuppoRttorien , wobei  tnen  hshere  Geben 
Mnrendeo  kann  (bei  Kindern  im  Beginn  1 — (»rui.  Chiniiiom  muriat.  mit  2 Orm.  * 

Batyr.  C'acao«  unter  Zntata  ?on  etwas  Ungt.  cereum).  Zweckmlfnig  iu  es,  1 Stande 
ror  Einführung  des  Z&pfcbens  den  Maatdarm  auitzuspfilen , ferner  die  Sappositorieo  / * j 


«elbst  möglichst  hoch  hinaufauführen , bei  sehr  nnrohigen  Rindern  erent.  wOhrend  des 
Schlafes.  P*rl. 
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Manry.  — Bakbihr.  — T.  Hkbra.  — Landau. 
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A.  R.  9Ianby,  Spontaneous  rupture  of  hydrocephalus.  Med.  Times 
et  Gazette  1884,  No.  17G5. 

Wtbrend  eine  «Animtlicbe  Lumbar*  und  1 — 2 Donalwirbel  eionebmeode  Spina 
bifida  nach  einfacher  Compreiaion  sieb  allmlhlicb  rerscblou,  sodau  zoleut  an  der 
belrefTeiiden  Stelle  nur  eine  fleischige  Masse  xurückblieb,  welche  dem  Kinde  keine 
Unbequemlichkeit  rerursachte,  nahm  der  Umfang  des  Kopfes  allmAblicb  zu  nnd  es 
entwickelte  sich  ein  umfangreicher  Hydroeephalus.  Im  Alter  von  9 Monaten  trat 
pistzlich  eine  spontane  Ruptnr  ein  (an  welcher  Stelle  wird  nicht  erwthnt)  nnd  es 
wurden  Pints  (etwa  4 I.iter)  einer  leicht  blutigen  serflsen  Flüssigkeit  in  einem  Eimer 
aufgefangen.  Gleich  nach  der  Ruptur  war  das  Kind  ruhiger  als  gewöhnlich,  und 
nahm  Nahrung  r.u  sich;  17  Stunden  nach  der  Ruptur  starb  ea.  Section  wurde  nicht 
gemacht.  L.  Ramilisl 


Barbier,  Mal  perforant  du  pied,  consdeutif  it  une  ndvrite  sciatique 
produite  par  une  injection  interstitielle  d’^ther.  Union  mdd.  1884, 
No.  CO. 

Nach  «Iner  tiefen  Aether*  Injection  in  die  Hinteneite  dei  rechten  Oberschenkels 
{wegen  Uchiadischor  Beschwerden)  war  bei  einem  früher  gesunden  Hanne  eine  schwere» 
mit  SennibilitAUstüningen  and  degeneratirer  Atrophie  der  Unterschenkelmoscolatur 
einhergehende  Neuritis  eingetreten.  Ira  Verlaufe  derselben  war  ans  unscheinbaren 
Anfflugoii  (BlAscbon)  am  Innenrande  der  rechten  Ferse  ein  tiefes»  bis  auf  den  Koochen 
gehendes,  ron  einem  dicken  Epidermiswulst  amgebene«,  durchaus  schmerzloses  und 
unempftndliches  UetebwAr  enUUnden«  was  bei  ruhiger  I>age  des  Rraokeo  allmthlich 
zur  Heilung  kam.  Fortgesetzte  elektrische  Behandlung  batte  auch  eine  Besaerung  der 
Ana*.Hthe«ie  und  LAhmutig  zur  Folge.  Sonstige  tropbische  Störungen  fehlten. 

Bernbsrdt. 


H.  V.  Hebra,  Uelier  SycosiHl>ehandlung.  Wiener  med.  Blätter  1884, 
No.  17. 

T.  H.  empfiehlt  für  die  Behandlung  der  Sykotis  die  Wn.Kimoii'sche  Salbe  und 
will  damit  auch  in  Tcralteteu  Fillen  gute  Erfolge  erzielt  haben.  Sein  Verfahren  ist 
dabei  folgendes;  Zunächst  sucht  er  die  etwaigen  Knuten  und  Borken  durch  einfache 
.SalbcnrerbSnde  (am  liebsten  Ung.  eraoll.)  zu  erweichen,  lAsst  zie  dann  mit  Seife  ab- 
wascheu  und  den  Bart  möglichst  sorgfältig  rasiren.  Dnrch  daa  Rasircu  werden  die 
Kuppen  der  meisten  Pusteln  abgetragen  und  so  ihrem  Inhalt  der  Austritt  an  die 
Oberfliclie  erroOgliclit.  Unbekümmert  um  diese  wunden  Stellen  wird  dann  die  ganze 
sycotiiche  Partie  mit  der  WiLKixsoM'scheu  Salbe  bedeckt,  indem  dieae  mittels  eines 
weichen  Charpiepinsels  in  alle  Vertiefungen,  so  weit  es  mOglieb,  eingedrückt  und 
scblierslich  noch  eine  siemlicli  dicke  I.ege  daron  anfgetragen  wird.  Dia  Salbe  wird 
mit  einem  Stück  Flanell  bedeckt  und  dieser  mittels  einer  Calicotbinde  entsprechend 
befestigt.  Dieser  Verband  wird  alle  24  Stunden  gewechselt,  dabei  werden  jedes  Mal 
die  kranken  Steilen  gereinigt  und  die  Haare  möglichst  sorgiAltig  epilirt.  Es  genügt 
ferner,  wenn  2 Mal  in  der  Woche  rasirt  wird.  Is’wlnski. 


L.  Landau,  lieber  die  Bedeutung  des  sogenannten  Ovarial-  oder 
Iliacalschnierzes  bei  Hysterischen.  Deutsche  med.  W'ocheiischr.  1884, 
No.  17. 

L.  verteidigt  die  gegen  CnsROOT’sche  Ansicht,  dass  die  Otarialgie  ron  den  Orarien 
ausgehc,  geltend  gemachten  Gründe.  Er  operirte  einen  Orarialtumor  bei  einer  Hyst«- 
rischen , bei  welcher  der  leiseste  Druck  auf  denselben  die  heftigsten  Schmerzen  erregte. 
Dieselben  bestanden  jedoch  nach  Entfemnng  des  Tumors  unrertndert  fort.  — Mcaun. 
hat  neuerdings  bei  hysterischen  MAnnem  denselben  Schmerz  in  der  Iliacalgegend  nach- 
gawiesen.  I..  führt  die  Schmerzen  anf  eine  centrale  Erkrankung,  auf  eine  Uyper- 
n-stliesie  im  Bereiclic  eines  oder  mehrerer  dem  Plex.  Inmb.  angchOrenden  Nerven 
zurück.  K.  MsrUn. 

V.rls,  vnn  Auzusl  II I r « c h V s I cl  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Scbninncher  ln  Berlin. 
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lieber  vorbeugende  Gegengifte. 

Von  T.  Ltuder  BruDt.o  und  T.  Tketdore  Cuh  in  London. 

Im  Cbl.  1883,  S.  81  haben  wir  mitgeteilt,  dass  die  Wirkung 
des  Veratrins  auf  den  Froschnniskel  aufgehoben  werde  durch  die  An- 
wendung eines  Kalisalzes.  In  einer  Abhandlung,  die  wir  der  Royal 
Society  am  13.  Februar  1883  zugeschickt  haben,  erwähnten  wir,  dass 
durch  Barium  der  Froschmuskel  in  sehr  ähnlicher  Weise  afficirt 
wird,  wie  durch  Veratrin  und  dass  diese  Wirkung  in  derselben  Weise, 
wie  die  Veratrinwirkung,  durch  Wärme  und  durch  Kalisalze  auf- 
gehoben werden  kann.  Wir  haben  versucht,  die  Wirkung  des  Bariums 
auf  Meerschweinchen  durch  die  gleichzeitige  Injection  eines  Kali- 
salzes aufzuheben,  und  haben  gefunden,  dass  Kalisalze  die  Wirkung 
des  Bariums  verzögern  und  bisweilen  den  letalen  Ausgang  ver- 
böten. Aehnliche  Versuche  mit  Veratrin  nml  Kalisalzen  haben  bis 
jetzt  negative  Resultate  gegeben. 

Wir  versuchten,  die  Tiere  durch  Fötterung  mit  Kalisalzen 
weniger  empfindlich  gegen  die  Bariumwirkung  zu  machen.  In  der 
Tat  gelang  es  auf  diese  Weise,  die  Wirkung  des  Bariums  um  mehrere 
Stunden  zu  verzögern;  die  Symptome  waren  auch  weniger  stark, 

XXll.  Jahrgang.  3ö 
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wenn  sie  endlich  zum  Vorschein  kamen.  Durch  die  vorbeugende 
Ffitterung  mit  Kalisalzen  wurde  das  Lehen  der  Tiere  bisweilen  für 
mehrere  Stunden  verlängert.  Diese  Versuche  zeigen,  dass  die  alte 
Idee:  den  Körper  durch  systematische  Ffttterung  mit  Antidoten 
resistenzf&hig  gegen  Gifte  zu  machen,  nicht  ganz  grundlos  ist. 


Heber  den  feineren  Bau  des  Kerns. 

V'orlSu6ge  Mitteilang  ron  Ferrurl«  Tirtnfrrl,  Prof,  an  der  UniTenittt  xu  MewiDa. 

Im  Inneren  von  Kernen  vieler  in  Chromsäure  gehärteter  Ge- 
webe höherer  Tiere,  die  mit  einem  doppelten  Contur  (Membran), 
1 — 2 oder  mehreren  Kernkörperchen  und  homogenem  oder  schwach 
granuliriem  Itdialt  versehen  sind,  habe  ich  ganz  kleine,  schwer  zu 
beobachtende  spindelförmige  Gebilde  gefunden. 

Diese  Formationen  werde  ich  wegen  ihrer  L.age  und  um  sie 
von  den  bekannten  Kernspindeln  der  indirecten  Kernteilung  [wie 
man  sie  in  Eiern  vieler  Tiere,  in  Pflanzenzellen,  in  Geschwölsten*), 
in  entzündlichen  Neubildungen  der  Haut  beobachtet**)] , zu  unter- 
scheiden, „l■traB■cle«re  Spindeln“  nennen. 

Wenn  wir  z.  B.  den  Kern  einer  Zelle  der  Bindehaut,  in  wel- 
cher sich  zwei  sogenannte  Kernkörperchen  in  der  Richtung  der 
Achse  und  nicht  weit  von  einander  (ca.  4 p)  beflnden,  mit  besonderer 
Aufmerksamkeit  betrachten,  so  finden  wir  beständig  zwischen  ihnen 
eine  kleine  Linie  von  Pünktchen  oder  von  kurzen,  ganz  feinen 
Strichen,  welche  sich  in  der  Richtung  der  grolsen  Achse  des  Kerns 
an  einander  reihen. 

Diese  kleine  Linie  bildet  die  gemeinschaftliche  Basis  von  zwei 
Dreiecken,  an  deren  Spitzen  sich  zwei  Kernkörperchen  befinden: 
Dreiecke,  welche  sich  nicht  selten  ein  wenig  heller,  als  die  Ohrige 
Kernsuhstanz  darstellen.  Wenn  wir  dagegen  einen  schief  gestellten 
Kern  betrachten,  alsdann  finden  wir  an  Stelle  der  kleinen  Linie 
einen  Halbkreis  von  Pünktchen  zwischen  <len  zwei  Kemkörperchen. 
Wenn  man  den  Tubu.s  des  Mikroskops  senkt  oder  hebt,  so  zieht 
sich  der  Halbkreis  zusammen  und  endet  in  einem  der  Kernkörperchen. 
Diese  Erscheinung  zeigt  \ins,  dass  die  Pünktchen  nichts  Anderes 
.sind,  als  optische  Querschnitte  von  Fädchen,  welche  in  dem  Kern- 
körperchen zusammenlaufen.  In  der  Tat,  wenn  diese  intranuclearen 
Spindeln  gut  etitwickelt  sind,  habe  ich  deutlich  die  äufserst  feinen, 
farblosen  Fasern,  welche  diese  intranuclearen  Spindeln  bilden,  und 
besonders  die  seitlichen  beobachtet. 

Aus  meinen  Beobachtungen  ergieht  sich  also,  dass  im  Innern 
des  schon  von  einer  Membran  umgebenen  Kerns  sowohl  im  ge- 
sunden, als  auch  im  kranken  Gewebe,  besondere  spindelförmige 
Formationen,  welche  man  ,,iBtranicleare  Spiiidela"  nennen  könnte, 
sich  befinden.  Die  Pole  dieser  Spindeln  werden  von  den  so- 


•)  J.  Ahmoli>,  Virchow’s  Arcli.  LXXVH.  S.  27!). 
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genannten  Kernkörperchen  gebilrlet,  ihr  Aeqiintor  von  der  schon 
oben  beschriebenen  kleinen  Linie,  welclie  zuweilen  aus  einer 
Reihe  dicht  gestellter  kleiner  Punkte  besteht.  Die  Pole  sind 
mit  dem  Aequator  durch  sehr  feine  farblose  Fa.«ern  verbunden.  Die 
Polpunkte  der  primitiven  Spindeln  sind  die  Kernkörperchen.  Die 
intrnnuclearen  Spindeln  sind  sehr  klein:  in  den  epithelialen  Zellen 
der  Conjunctiva  des  Menschen,  z.  H.  in  einem  Kern  von  6 ft  Breite 
und  12  fl  Lange,  messen  diese  Spimleln,  wenn  sie  in  der  Mitte  und 
einzeln  liegen,  in  der  Länge  4/<,  in  der  Breite  3 p. 

Im  Innern  eines  Kerns  können  wir  eine  einzige  oder  mehrere 
Spindeln  beobachten.  Wenn  nur  eine  Spindel  da  ist,  so  kann  sie 
entweder  central  sein  und  den  oben  angegebenen  Dimensionen  ent- 
sprechen, oder  sie  kann  gröfser  sein  und  ihre  Pole  unil  den  Aequator 
nahe  bei  oder  vereint  mit  der  inneren  Oberfläche  der  Membran 
des  Kerns  haben.  In  diesem  zweiten  Falle  zeigt  der  Kern  neben 
dem  Aequator  der  Spindel  einen  schwachen  Eindruck. 

Wenn  mehrere  Spindeln  da  sind,  so  sind  sie  gewöhnlich  mit 
einander  verbunden,  so  dass  die  erste  Spindel  nur  einen  Pol  frei 
hat,  während  der  andere  Pol  in  Verbindung  mit  der  zweiten  steht. 
Die  zweite  Spindel  hat  also  mit  der  ersten  einen  gemeinschaftlichen 
Pol  und  den  anderen  gemeinschaftlich  mit  der  dritten  Spindel  etc. 
Wenn  im  Innern  des  Kerns  mehrere  Spindeln  sich  befinden,  dann 
können  sie  die  Ebenen  ihrer  Aequatoren  parallel  haben  und  in  der 
Richtung  der  grofsen  Axe  gestellt  sein,  oder  die  Ebenen  ihrer 
Aequatoren  können  sich  durchkreuzen  und  dann  fallen  ihre  drei 
Pole  in  die  Ecken  eines  gleichseitigen  Dreiecks.  Ich  habe  bis  vier 
oder  fünf  Spindeln  im  Innern  eines  Kerns  beobacbten  können;  je 
mehr  es  sind,  desto  schwieriger  ist  ihre  Beobachtung.  Nach  den 
bisherigen  Beobachtungen  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Ent- 
wickelung der  Urcentralspindel  durch  Teilung  des  einzelnen  Kern- 
körperchens stattfinde,  und  das  körnige  Aussehen,  welches  der  Kern 
annimmt  (wenigstens  in  den  Geweben,  in  denen  ich  durch  Experi- 
mente eine  aufserordentliche  karyokinetische  Tätigkeit  bemerkte), 
hervorgebracht  werde  durch  die  fortlaufende  Entwickelung  der  intra- 
nuclearen  Spindeln,  deren  Pole  und  a;quatorialen  Pünktchen  die 
Körnchen  des  Kerns  bilden  würden. 

Bis  jetzt  habe  ich  solche  intranucleare  Spindeln  bei  der  mensch- 
lichen, besonders  krankhaften  Bindehaut  sehr  deutlich  in  allen  ihren 
Einzelheiten  beobachtet.  Dieselben  waren  auch  klar  zu  sehen  in 
der  experimentell  gereizten  Bindehaut  des  Meerschweinchens  und 
des  Kaninchens,  in  den  Epidermisschichten,  in  manchen  Zellen  des 
Nervensystems,  in  den  Zellen  der  MKiitoM’schen  Drüsen  und  Talg- 
drüsen, der  Leber,  in  den  Fipidenniszellen  der  Larven  der  Kröte 
u.  8.  w. ; sie  waren  auch  sehr  gut  entwickelt  und  immer  im  Innern 
der  Kerne  in  den  Zellen  eines  Epithelioms.  Dagegen  sah  ich  in 
den  fein  und  stajk  gekörnten  Kernen  der  Zellen  der  Magenschleim- 
haut, der  Hornhaut  (Larve  der  Kröte),  der  Nieren,  der  Linse  (Ka- 
ninchen) ganz  regelmäfeige  Reihen  von  sehr  kleinen  Punkten,  welche 
eine  besondere  und  eigentümliche  Anordnung  zeigten,  die  jener  der 
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Aequatoren  der  intranuclearen  Spindeln  mit  homogenem  Inhalt  sehr 
ähnlich  war. 

Deshalb  und  in  Folge  anderer  Tatsachen,  welche  ich  der  Kürze 
halber  auszuführen  unterlasse,  glaube  ich,  dass  solche  feinpunktirte 
Reihen  nichts  anderes  darsteilen,  als  die  Aequatoren  intranuclearei* 
Spindeln,  bei  welchen  wir  das  System  der  achromatischen  Fäden 
nicht  beständig  sehen  können,  weil  sie  überaus  klein  sind. 

Ueber  die  Bedeutung  der  spindelförmigen  Formation,  die  ich 
hier  beschreibe,  d.  h.  über  ilie  Bedeutung,  die  sie  im  Leben  und 
der  Vermehrung  der  Zelle  haben,  kann  ich  noch  nichts  Gewisses 
sagen.  Wenn  einerseits  der  Eindruck,  den  der  Kern  nicht  selten 
neben  dem  Aequator  der  Spindel  zeigt,  auf  eine  directe  Teilung 
des  Kerns  schliefsen  lassen  könnte,  so  würde  andererseits  der  Um- 
stand, dass  sie  sich  viel  zahlreicher  als  gewöhnlich  in  Geweben 
linden,  in  welchen  eine  aufserordentliche  karyokinetische  Tätigkeit 
veranlasst  wird,  und  die  Beobachtung,  dass  sie  mit  ihrer  fortlaufen- 
den Vermehrung  jene  körnige  Erscheinung  des  Kerns,  welche  der 
Bildung  des  Korbgerüstes  vorangeht,  bewirkt,  sie  als  das  wahre 
An fangsstadium  des  karyokinetischen  Processes  bezeichnen. 

Die  Untersuchungen,  welche  ich  fortzusetzen  gedenke,  werden 
meine  bisherigen  Resultate,  von  denen  ich  die  interessantesten  kurz 
mitgeteilt  habe,  ergänzen.  Nach  beendeter  Untersuchung  werde 
ich  das  von  mir  bei  denselben  angewendete  und  am  zweckmäfsigsten 
gefundene  Verfahren  veröffentlichen;  für  jetzt  bemerke  ich,  das.s 
auch  ein  neuer  Farbstoff  mir  gute  Resultate  ergeben  hat:  Carmin- 
säure  entweder  in  destillirtem  Wasser  gelöst  oder  in  concentrirter 
Alaunlösung  auf  warmem  Wege. 

Messina,  Juni  1884. 


A.  Kölliker,  Die  embryonalen  Keimblätter  und  die  Gewebe  Ztsclir. 
f.  wiss.  Zoologie  1884,  .XL.  S.  179. 

Nach  K.  entsteht  der  Keim  des  Säugetier-  und  Vogel-Eies  le- 
diglich aus  Furchungszellen , ohne  eine  directe  Beteiligung  von 
Nahrungsdotter.  Es  giebt  ferner  keine  besondere  Keimschicht,  kein 
Primitivorgan,  das  nur  Gefäfse,  Blut  und  Bindesubstanz  liefere. 
Alle  diese  Gewebe  entstehen,  wie  auch  das  gesaminte  Muskelgewebe, 
die  Urnieren  und  der  Geschlechtsapparat  im  Mesoderm.  Das  Blut 
und  die  Gefäl'se  nehmen  ihren  Ursprung  in  den  peripheren  Teilen 
des  Keims,  in  der  Area  opaca,  zum  Teil  auch  in  der  Area  pellucida, 
und  wachsen  die  Gefäfse  als  Endothelröhren  von  hier  aus  in  den 
Embryo  hinein,  in  welchem  in  der  ersten  Zeit  keine  selbstständige 
Gefäfsbildung  statthat.  Die  Bindesubstanz  und  das  Bindegewebe 
im  weitesten  Sinne  hat  seine  Bildungsstätte  in  allen  Primitivorganen 
des  Mesoderms,  in  den  Urwirbeln,  der  Haut-  und  Darmfa.serplatte 
und  entsteht  unabhängig  von  den  Gefäfsen. 

Die  allererste  Bindesubstanz  entsteht  beim  Hühnchen  in  der 
Area  opaca  im  Mesoderm , indem  die  ursprünglich  ganz  gleicbeu 
rundlichen  2^11en  sich  teils  in  sternförmige  anastomosirende  ver- 
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wandeln,  während  andere  zu  Gefäfsanlagen  uud  Blut  eich  gestalten. 
Erstere  fOllen  als  sogenannte  Subslanzpinsel  alle  LOcken  zwischen 
diesen  Gefäfsen  aus.  Bindegewebe  und  Gefäfse  entstehen  also  un- 
abhängig von  einander  und  gleichzeitig.  Auch  an  der  gefäfslosen 
Mesodermschicht  des  Amnios,  die  die  Hautplatte  liefert,  entsteht 
Bindegewebe  ohne  Beteiligung  von  Gefäfsen , die  zur  Zeit  ihrer 
Bildung  im  Embryo  noch  ganz  fehlen. 

Am  deutlichsten  ist  die  Erzeugung  von  Bindegewebe  aus  der 
Hautplatte  des  Mesoderms  ohne  Gefäfsbeteiligung  in  den  Extremi- 
tätenanlagen. Weniger  einfach  ist  dieser  Nachweis  für  die  Darm- 
faserplatte, doch  lässt  er  sich  beim  Kaninchen  an  der  Bildung  des 
Herzens  führen,  ebenso  an  der  Bindegewebsschicht  der  Serosa  des 
Darms.  Endlich  liefern  die  Urwirbel  sicher  Bindegewebe  ohne 
Gefäfsbeteiligung. 

Was  die  Stellung  der  Keimblätter  zu  der  Bildung  der  ver- 
schiedenen Gewebe  betrifft,  so  hält  K.  dafür,  dass  jedes  derselben 
die  Fähigkeit  besitzt,  alle  Hauptgewebe  aus  sich  zu  erzeugen,  und 
dass  sie  nur  morphologische  Primitivorgane  darstellen.  — Das 
Ektoderm  liefert  das  Haut-  und  das  Centralnervensystem  und  in 
letzterem  die  eigentümliche  Stötzsubstanz,  Neuroglia,  die  mit  vollem 
Recht  als  eine  Bindesubstanz  aufgefasst  werden  kann.  Das  Mesoderm 
liefert  quergestreifte  und  glatte  Muskeln,  Bindesubstanz,  alle  Drüsen 
des  Urogcnitalsystems,  die  Endothelien.  Das  Entoderm  erzeugt, 
wenigstens  bei  niedrigen  Wirbeltieren,  die  Chorda  dorsalis,  ein  als 
Bindegewebe  zu  deutendes  Gebilde,  beim  Amphioxus  auch  die 
Urwirbel  und  alle  Bindegewebe  und  Muskeln  erzeugenden  Teile.  — 
Auch  die  heterologen  Geschwülste  in  der  Pathologie  zeugen  für 
die  Ansicht  K.’s,  da  die  CuoNHKiM’sche  Hypothese,  dass  dieselben 
„atypische  Gewebsneubildungen  auf  embryonaler  Anlage“  seien,  so 
lange  unbegründet  sein  wird,  bis  man  die  supj)onirten  embryonalen 
Keimzellen  im  Organismus  des  Erwachsenen  nachweist.  K.  hält 
es  übrigens  mit  Rücksicht  darauf,  dass  ja  alle  späteren  Zellen  eine 
gemeinsame  Mutter,  die  Eizelle,  haben,  für  möglich,  dass  auch  noch 
beim  Erwachsenen  Elemente  von  solchem  embryonalem  (indifferentem) 
Charakter  Vorkommen,  aus  denen  unter  Umständen  Alles  werden 
kann.  Auch  bereits  differenzirte  Zellen  können  sich  vielleicht  in 
solche  embryonale  zurflckbilden  (cfr.  Fettgewebe,  Osteoblasten). 

Rabl-Rückhard. 

V.  Monakow,  Experimentelle  und  pathologisch-anatomische  Unter- 
sochungen  über  die  Beziehungen  der  sogenannten  Sehsphäre  zu 
den  infracorticalen  Opticuscentren  und  zum  Nervus  opticus.  Arch. 
f.  Psych.  XIV.  S.  699. 

Vf.  berichtet  über  den  Befund  bei  einem  Smonatlichen  Embryo 
mit  doppelseitigem , symmetrischem,  porencephalischem  Defect  beider 
Occipitallapi)en,  von  der  tiefen  Markschicht  ausgehend.  Die  Höhle 
nahm  den  oberen  Rand  der  hinteren  Centralwindung,  das  obere 
Scheitelläppchen  und  sämmtliche  Occipitalwindungen  ein.  Schon 
makroskopisch  sah  man  die  Nn.  optici  und  die  Tract.  optici  deutlich 
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degenerirt.  Bei  der  mikroskopieclien  Untersuchung  der  rechten 
Hemispli.ire,  welche  successive  in  Schnitte  zerleift  wurde,  fand  sich 
eine  Atrophie  des  vorderen  ZweiliTigels,  des  Corp.  genic.  ext. , des 
Pulvinur,  des  Thalamus  opticus.  Angeregt  durch  diesen  Fall,  bemüht 
sich  V.  M.,  experimenlell  die  Beziehungen  zwischen  Sehnerv  und 
Occipital rinde  klar  zu  legen,  indem  er  seine  Versuche  an  neu- 
geborenen Kaninchen  und  Katzen  anstellt.  Teils  entfernt  er  um- 
schriebene Stellen  aus  dem  Gebiete  der  Occipitnlrinde,  teils  werden 
Knucleirungen  eines  Bulbus  vorgenonimen.  Ferner  brachte  er  Ka- 
ninchen Zerstörungen  im  Gebiete  der  inneren  Kapsel  und  der  zu- 
gehörigen StabkranzbOndel  bei , welche  nach  Entfernung  der  Seh- 
ephäre  zu  Gruntle  gehen.  Die  operirten  Tiere  lebten  einige  Monate. 
Die  Gehirne  wurden  in  doppeltchromsauren  Kali  oder  Ammoniak 
gehartet  und  Schniltserien  angefertigt.  Durch  seine  Versuche  am 
Kaninchen  kommt  Vf  zu  dem  Resultate,  dass  auch  bei  diesem  Tiere 
der  Nervus  opticus,  unter  Vermittelung  der  infracorticalen  Centren, 
(d.  h.  vord.  ZweihQgel,  Corp.  gen.  ext.,  Pulvinar)  mit  besonderen 
Schichten  der  Occipitalrinile  in  enge  Beziehungen  tritt  und  dass  so- 
mit diese  Schichten  vor  allen  anderen  in  der  Sehsphare  beim  Sehact 
in  Tätigkeit  sein  dürften,  v.  M.  teilt  nämlich  nach  dem  Vorgänge 
Mkvnhit’s  beim  Menschen  auch  die  Occipitalrinile  des  Kaninchens 
in  5 Schichten.  Die  Degeneration  betreffe  die  Körnerschicht  mit 
den  grol'sen  Pyramidenzellen  und  die  am  nächsten  der  Markleiste 
gelegene  Schicht  der  multipolaren  Ganglienkörper. 

Die  an  Katzen  angestellten  Versuche  berechtigen  den  Vf.  zu 
dem  Schlüsse,  dass,  nach  Abtragung  umschriebener  Regionen  aus 
der  sogen.  Seh.sphäre  bei  neugeborenen  Katzen,  sich  bei  den  er- 
wachsenen Tieren  Entwickelungshemmungen  einstellen  (frühestens 
6 — 8 Wochen  nach  der  Operation),  die  hauptsächlich  die  infracorti- 
calen  Gesichlscentren  betreffen  und  sich  bis  in  die  beiden  Sehnerven 
erstrecken. 

Das  mit  den  Nn.  opticis  in  Beziehung  tretende  Feld  im  Occi- 
])italhirn  der  Katze  scheint  mit  der  McNK’schen  Sehsphäre  beim 
Hunde  zusammenzufallen. 

Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  erwähnt  V'f.  einen  Fall  von  Ence- 
phalomalacie  in  beiden  Occipitallappen  mit  Defect  der  1.  linken 
Temporalwindung.  Auch  hier  fanden  sich  ähnliche  degenerative 
Prozesse,  wie  bei  der  Porencephalie.  Das  Nähere  hierüber  soll  nach 
genauer  Durcharbeitung  veröffentlicht  werden.  Siemerling. 

F.  Hoppe-Seyler,  Ueber  die  Einwirkung  von  Sauerstoff  auf  die 
Lebenstätigkeiten  niederer  Organismen.  Zoitschr.  f.  physiol.  Chemie 
VIII.  S.  214. 

Durch  weitere  Versuche  mit  dem  bereits  früher  (Cbl.  1882, 
S.  644)  erwähnten  Schüttelapparat,  welcher  eine  fortdauernde  Zufuhr 
von  Sauerstoff  und  Absorption  der  Kohlensäure,  sowie  eine  teilweise 
Uebcrführung  des  Ammoniak  in  Animoniuinsulfat  durch  zugesetztes 
Calciumsulfat  gestattet,  gelangte  V'i.  zu  dem  Resultat,  dass  bei  steter 
Gegenwart  von  freiem  ituliffercntem  Sauerstoff,  die  einzigen  bestimmt 


Digitized  by  Google 


No.31. 


Sto  LNiKow , Morphinätherschwefelsäure. 


551 


nachweisbaren  Producte  der  Fäulniss  eiweifshaltij^er  Flössijfkeiten 
Kohlensäure,  Anamoniak  und  Wasser  sind.  Weder  Wasserstoff,  noch 
Sumpfgas  sind  nachweisbar,  ebensowenig  Indol  und  Skatol,  Leucin 
und  Tyrosin  werden,  wenn  Oberhaupt,  nur  vorübergehend  gebildet. 
Somit  verhielten  sich  die  Spaltpilze  (und  Hefearten),  so  lange  sie 
bei  gutem  Sauerstoffzutritt  leben,  hinsichtlich  ihres  Lebens  im  We- 
sentlichen nicht  anders,  als  alle  übrigen  Organismen:  sie  nehmen 
Sauerstoff  auf  und  scheiden  COj,  H.^O  uud  NHj  oder  dem  Ammoniak 
nahestehende  stickstoffreiche  Stoffe  aus.  — Bei  Abwesenheit  von 
Sauerstoff  veranlassen  sämmtliche  Organismen  Gärungserscheinungen; 
während  aber  Spaltpilze  und  Hefearten,  zum  Teil  wenigstens,  lange 
Zeit  in  diesem  Zustande  fortbestehen  können,  geben  die  übrigen 
Organismen  bei  Sauerstoffmangel  bald  zu  Grunde:  die  einen  früher, 
die  anderen  später;  die  Pilze  der  Cellulosegärung  vertragen  Sauer- 
stoffmangel sehr  lange.  — Dass  es  Spaltpilze  giebt,  welche  nur 
bei  Abwesenheit  von  Sauerstoff  leben  können,  ist  nicht  erwiesen. 
Die  gewöhnlichen  Spaltpdze  vermehren  sich  bei  reichlicher  Sauer- 
stoffzufuhr  weit  mehr,  als  bei  ungenügender;  dasselbe  gilt  auch  für 
Bierhefe.  Für  letztere  lässt  sich  dieses  auch  durch  Gewichtsbestiin- 
mungen  erweisen,  während  diesem  Nachweise  für  Spaltpilze  technische 
Schwierigkeiten  entgegenstehen.  E.  Salkowski. 

Stolnikow,  Ueber  die  Bedeutung  der  Hydroxylgruppe  in  einigen 
Giften.  Ztschr.  f.  physiol.  Chem.  Vlll.  S.  236. 

I.  Alorphin  und  Morphinätherschwefelsäure  Durch 
Erhitzen  von  Morphin  mit  Aetzkali  und  pyroschwefelsaurem  Kali 
nach  dem  von  Bac.mann  zur  Darstellung  von  Phenolschwefelsäure 
angegebenen  Verfahren,  Ansäuern  mit  Essigsäure  und  Uinkrystalli- 
siren  des  Niederschlages  erhielt  St.  Morphinätherschwefelsäure  von 
der  Zusammensetzung  C,,H,gN02S046  -|-  2 H,0  in  langen  feinen 
Nadeln,  die  sich  sehr  schwer  in  kaltem  Wasser,  Alkohol  und  Aether, 
etwas  leichter  in  heifsem  Wasser,  leicht  in  Alkalien  lösen.  Beim 
Erwärmen  mit  verdünnter  Salzsäure  zerfällt  sie  in  Morphin  und 
Schwefelsäure,  welche  in  annähernd  theoretischer  Menge  gewonnen 
werden  konnten.  Das  durch  Spaltung  erhaltene  Alkaloid  zeigt  alle 
Eigenschaften  und  Reactionen  des  reinen  Morphins.  Die  Reactionen 
der  Morphinschwefelsäure  stimmen  gröl'stenteils  mit  denen  des 
Morphins  überein. 

II.  Vergleichung  der  Wirkung  des  Morphins  und  der 
Alorphinsch  wefelsäure.  Beide  Substanzen  wurden  möglichst 
gleich  grofsen  Fröschen  teils  subcutau,  teils  vom  Magen  aus  bei- 
gebracht und  zwar  in  asqiiivalenten  Mengen  (Morphin  = 303, 
Morphinschwefelsäure  = 401.  Einer  1 procentigen  Alorphinlösung 
entspricht  eine  Lösung  von  1,323  Grm.  Morphinschwefelsäure  in 
100  Cctm.  Wasser).  Während  0,05  Grm.  Alorphin  den  Frosch  töten, 
blieb  eine  ae(|uivalente  Alenge  von  Morphinschwefelsäure  ohne  toxische 
Wirkung;  nur  die  willkürlichen  Bewegungen  wunlon  etwas  , abrupter“ 
und  es  trat  dann  ein  leicht  somnolenter  Zustand  ein,  der  in  1 bis 
2 Stunden  verging.  Wurden  3 — 5 fach  grölsere  Dosen  von  Morphiu- 
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Schwefelsäure  gegeben,  so  traten  tetanische  und  klonische  Krampfanfalle 
ein,  wie  bei  der  Vergiftung  mit  Codein  oder  Strj'chnin;  in  dem  Zu- 
stande des  Tetanus  gehen  die  Tiere,  jedoch  nicht  immer,  zu  Grunde. 
Die  Narkose  ist  meistens  ausgeprägt. 

Nach  Versuchen  an  Kaninchen  ist  die  Morphinaetherschwefel- 
säure  ohne  jeden  Einfluss  auf  den  Blutdruck,  auf  die  Herztätigkeit 
und  die  Respiration.  — Auf  Hunde  ßbt  die  Morphinsetherschwefel- 
säure  nur  eine  äufserst  schwache  Wirkung  aus:  nach  4,9  Grm. 
derselben  erschien  ein  kleiner  Hund  nur  etwas  schläfrig.  — 
Beim  Menschen  blieben  0,1 — 0,12  Grm.  Morphinschwefelsäure 
wirkungslos. 

III.  Veränderungen  des  Morphins  im  Organismus.  In 
dem  Harn  von  Hunden,  welche  2 Grm.  essigsaures  Morphin  erhalten 
hatten,  liefsen  sich  nur  Spuren  von  Morphin  nachweisen;  auch 
Morphinschwefelsäure  fand  sich  nicht  in  wesentlichen  Mengen.  — 
Nebenher  notirt  St.,  dass  die  Indoxylschwefelsäure  des  Harns  in 
den  Amylakoholauszug  nbergeht. 

IV.  und  V.  Das  Verhalten  der  Morphinaetherschwefel- 
säure  im  Organismus.  Dem  Harn  zugesetzte  Morphinschwefel- 
säure lässt  sich  mit  Leichtigkeit  wieder  daraus  darstellen:  von 
0,117  Grm.  der  Säure,  die  zu  200  Cctm.  Harn  zugesetzt  waren, 
wurden  0,110  Grm.  =.  94  pCt.  wiedergewonnen.  Der  nach  gröfseren 
Dosen  Morphinschwefelsäure  — 2 resp.  4,9  Grm.  — beim  Hund 
gesammelte  Ham  enthielt  weder  freies  Morphin,  noch  durch  Salz- 
säure abspaltbares,  also  auch  keine  Morphinschwefelsäure:  im  zweiten 
Versuch  sind  demnach  3,702  Grm.  Morphin,  als  Schwefelsäurever- 
bindung zugefnhrt,  völlig  verschwunden.  Dagegen  zeigten  sich  die 
Aetherschwefelsäuren  des  Harns  sowohl  nach  Verabreichung  von 
Morphin,  wie  von  Morphinschwefelsäuren  uiiverkennber  gesteigert. 
Daraus  geht  hervor,  dass  das  Morphin  im  Körper  zersetzt  wird  und 
Zersetz ungsproducte  desselben  sich  mit  Schwefelsäure  verbinden. 
AuiTallend  ist,  dass  die  Aetherschwefelsäure  dem  Organismus  gegen- 
über nicht  beständiger  ist,  als  die  ursprüngliche  Verbindung. 

VI.  Phenol  und  phenolschwefelsaures  Kali.  Bei  Fröschen 
wirkt  phenolschwefelsaures  Kali  sehr  viel  schwächer,  als  eine  a>qui- 
valente  Dosis  Phenol.  Die  Wirkung  äufsert  sich  nach  grofsen  Dosen 
in  Verlust  der  spontanen  Bewegungen;  nach  2 — 3 Stunden  geht 
diese  Wirkung  vorüber,  jedoch  wirken  sehr  grolse  Dosen  tötlich. 
Die  Art  der  Wirkung  ist  von  der  des  Phenols  durchaus  verschieden. 
Auf  Warmblüter  wirkt  die  Phenolschwefelsäure  nach  BAniHAjü»  und 
Hkktkk  durchaus  nicht  ein. 

VII.  und  VIII.  Pyrogallol  und  Phloroglucin  wirken  weit 
stärker,  wie  Pyrogallolschwefelsäure,  ebenso  Resorcin  stärker,  als 
Resorcinschwefelsäure  (am  giftigsten  ist  Phloroglucin,  dann  Resorcin, 
dann  Phenol).  — Die  Giftigkeit  aller  untersuchten  Substanzen  hängt 
somit  von  den  Hydroxylgruppen  ab;  vertauscht  man  sie  mit  der 
Schwefelsäuregruppe,  so  nimmt  die  Giftigkeit  beträchtlich  ab,  öfters 
wird  auch  die  Art  der  Wirkung  eine  ganz  andere.  E.  Salkowski. 


Digitized  by  Google 


No.  31.  Brck,  Zerreifsang  von  Unterleibsorganen.  553 

B.  Beek,  Neue  Beobachtungen  Ober  Zerrei feung  wichtiger  Organe 
des  Unterleibes.  Deutsche  Ztschr.  f.  Cbir.  XIX.  S.  480. 

I.  Traumatische  Zerreifsung  der  Harnblase.  Von  11 
Schussverletzungen  der  Blase  trat  4 Mal  perfecte  Heilung  ein.  Bei 
den  7 anderen  Fällen  bestanden  weitgehende  Continuitätsstörungen, 
wie  totale  Zerreifsung  des  Blasenhalses,  Verletzung  des  Mastdarms, 
Zersplitterung  von  Beckenknochen  etc.  Die  Oblen  Folgen  der  ürin- 
6ltration  traten  nicht  vor  der  zweiten  Woche  ein,  und  führten  bei 
einigen  Patienten  binnen  2 — 3 Wochen  zum  Tode.  Von  intraperi- 
tonealen Verletzungen  hat  B.  überhaupt  nur  einen  Fall  im  Feld- 
lazaret  zu  Gesicht  bekommen;  die  meisten  dieser  Verwundeten  starben 
schon  auf  dem  Verbandplätze.  B.  schliefst  sich  im  Uebrigen  Bartki.s 
darin  an,  dass  der  einzige  geheilte  Fall  von  intraperitonealer  Blasen- 
ruptur der  durch  Waltku  in  Pittsburg  mit  Toilette  der  Bauchhöhle 
behandelte  ist;  in  allen  übrigen  als  geheilt  berichteten  derartigen 
Fällen  ist  die  Diagnose  nicht  zweifelsfrei.  Trotz  der  üblen  Erfah- 
rungen mit  der  Blasennaht  durch  Wii.i.kt  und  Hkatii  empfiehlt  B. 
in  betreffenden  Fällen  auf’s  Neue  dieselbe,  aber  rechtzeitiger  zu 
versuchen,  da  alle  sonstigen  Mittel  höchstens  die  Beschwerden  der 
Kranken  mildern,  auf  den  endlichen  Ausgang  aber  ohne  Ein- 
fluss sind.  Blasenrupturen  ohne  äufsere  Verletzung  hat  B.  in  den 
letzten  2 Jahren  4 Mal  gesehen,  darunter  extraperitoneale  3,  von 
welchen  bereits  früher  1 Fall  ausführlich  beschrieben  ist  und  welche 
ebenso  wie  die  vierte  in  vorliegender  Arbeit  in  extenso  mitgeteilte 
intraperitoneale  Ruptur  (bedingt  durch  Fall  eines  Pferdes  auf  den 
Bauch  des  hembgestürzten  Reiters)  tOllich  endete.  Die  wichtigste 
Schlussfolgerung,  welche  B.  aus  seinen  Beobachtungen  zieht,  dürfte 
wohl  in  der  Annahme  bestehen,  dass  das  tOtliche  Ende  bei  reinen 
Blasenrupturen  nicht  durch  septische  Peritonitis,  sondern  durch  In- 
toxication  seitens  des  resorbirten , in  Zersetzung  begriffenen  Urins 
unter  den  Erscheinungen  von  Herzlähmung  erfolgt. 

II.  Ruptur  der  Leber.  Bei  einem  Kanonier  zeigten  sich  in 
den  ersten  24  Stunden  nach  mehreren  gegen  den  Unterleib  er- 
haltenen Hufschlägen  Erscheinungen,  welche  auf  eine  Darmperforation 
schliefsen  liefsen.  Nach  6 Tagen  gingen  aber  Blähungen,  2 Tage 
später  auch  normale  Stuhlentleerungen  ab  und  erst  einige  Tage 
später  machten  sich  Schmerzen  in  der  Lebergegend  und  dann  unter 
starker  Temperaturerhöhung  ein  Erguss  in  der  rechten  Pleurahöhle 
geltend.  Gerade  30  Tage  nach  der  Verletzung  wurde  durch  Thora- 
centese  das  eitrige  Exsudat  entleert  und  dann  ein  Nki,AToN’scher 
Catheter  nach  Art  eines  Hebers  eingelegt.  Trotzdem  trat  Hektik 
mit  marastischen  Thrombosen,  Decubitus,  secundären  Entzündungen  in 
linker  Pleura  und  gleichseitigem  Perikard  etc.  ein,  denen  Pat.  nach  mehr 
denn  einem  halben  Jahre  erlag.  Die  .Autopsie  ergab  auf  der  Ober- 
fläche des  linken,  sowie  des  SriKoKL’schen  Lappens  eine  4 Mm.  tief 
eindringende  Narbe,  3 Ctm.  breit,  3 Ctm.  lang,  meist  strablig,  zum 
Teil  mit  dem  Bauchfell  verwachsen;  auf  der  oberen  Zwerchfells- 
fläche sieht  man  eine  ca.  ' Ctm.  dicke  sulzige  Auflagerung,  welche 
mit  der  rechten  Lunge  leicht  verwachsen  ist,  ebenso  wie  auch  das 
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Zwerchfell  an  dieser  Stelle  mit  der  Leberoberdäche  etwas  adbftrirt. 
Die  Auflagerungen  auf  Darm  und  Pleura  hatten  zum  Teil  schon 
deutlich  tuberculüsen  Charakter. 

III.  Darmzerrei l'sungen.  10  Fälle  in  den  letzten  2 Jahren, 
vorzugsweise  durch  Hufschlag,  darunter  3 eingehend  mitgeteilte 
tfitliche,  die  das  Colon  descendens  gleichzeitig  mit  Verletzung  der 
Weichteile  des  Beckens  und  Fractur  des  rechten  Femur  und  der 
Tibia  (durch  Ueberfahren),  ferner  eine  quere  Durchreilsung  des 
Dünndarms  mit  Umstülpung  der  Schleimhaut  und  Erguss  in  die 
Unterleibshühle  (durch  Hufschlag)  und  endlich  eine  circuläre  Ruptur 
des  Dünndarms  mit  Einreil'sung  des  Mesenteriums  (durch  Sturz  vom 
Pferde;  t erst  am  6.  Tage  durch  septische  Peritonitis)  betrafen. 

P.  Güterbock. 


Bezold,  Ueber  die  Erkrankungen  des  Gehörorganes  bei  Ileotyphus 
mit  6 Obductionsberichten.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  XXI.  S.  1. 

Unter  1243  Typhusfällen,  welche  in  den  Jahren  1876 — 1880 
auf  der  v.  ZmiussKN’schen  Klinik  in  München  zur  Behandlung  kamen, 
wurden  50  Mal  Complicationen  von  Seiten  des  Gehörorgans  con- 
statirt,  wobei  die  rein  nervösen  Störungen  in  der  Zählung  aufser 
Acht  blieben  (wegen  Schwierigkeit  der  Untersuchung  in  den  Kranken- 
sälen etc.).  Diese  50  Erkrankungen  betrafen  sAinmtlich  entzünd- 
liche Veränderungen  im  mittleren  Ohr.  — Primäre  Affectionen 
des  äul'seren  Ohres,  wie  sie  früher  von  Seiten  der  Aerzte  im  Ver- 
laufe des  Typhus  angenommen  wurde,  konnte  niemals  constatirt  werden. 
Als  diejenigen  Formen  der  Mittelohrerkrankung,  welche  überhaupt 
zur  Beobachtung  kamen,  giebt  B.  an:  1)  Versclilielsung  der  Tuba 
mit  den  consecutiven  Einsenkungserscheinungen  des  Trommelfelles, 
2)  eitrige  Entzündung  der  Mittelohrräume:  a)  ohne  Durchbruch  des 
Trommelfelles,  b)  mit  Durchbruch  des  Trommelfelles  und  Otorrhoe, 
Otit.  media  purulenta  acuta.  — Die  unter  No.  1 erwähnte  Affection 
fand  sich  unter  den  50  Fällen  2 Mal  und  zwar  das  eine  Mai  erst 
in  der  Reconvalescenz.  Im  Allgemeinen  hat  B.  die  Ueberzeugung 
gewonnen,  dass  im  Verlaufe  des  Abdominaltyphus  frische  Tuben- 
processe  nicht  wesentlich  häufiger  Vorkommen,  als  unter  den  übrigen 
gesunden  Erwachsenen.  Die  unter  No.  2 registrirte  Affection,  die 
Otitis  media  acuta,  kam  48  Mal  zur  Beobachtung  (unter  1243 
Typhuskranken  überhaupt,  also  im  Verhältniss  von  4 pCt.  aller 
Typhusfälle).  Mit  Perforation  des  Trommelfelles  und  Otorrhoe  ver- 
liefen von  diesen  48  Fällen  41,  also  3,3  pCt.  sämmtlicher  Typhus- 
fälle. Die  Entzündungserscheinungen  traten  meist  erst  gegen  Ende 
der  Allgemeinerkrankung  (zwischen  dem  25.  und  30.  Krankheits- 
tage) auf.  Von  den  spontanen  acuten  Mittelohr-Eiterungen  unter- 
scheiden sich  diese  eitrigen  Entzündungen  bei  Typhösen,  trotz 
stärkerer  Beteiligung  der  Warzenzellen  und  des  Labyrinths  bei  einem 
Teile  derselben,  nur  insofern,  als  ihre  Dauer  eine  durchschnittlich 
längere  war.  Sie  zeigten  übrigens  nicht  den  destructiven  Charakter, 
wie  er  bei  Scharlach-Otorrhoeen  oder  bei  Phtliisis  beobachtet  wird. 
In  den  Fällen,  welche  bis  zu  Ende  verfolgt  wurden,  konnte  Ver- 
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Schluss  der  TrotnmelfellOffnung  beobachtet  werden  und  stellte  sich 
nahezu  vollkommene  Hörweite  wieder  ein.  Therapeutisch  kam  von 
1878  an  die  antiseptische  Behandlung  mit  Borsäure  zur  Anwendung; 
5 Mal  wurde  vor  Durchbruch  des  Trommelfelles  die  Paracentese 
gemacht.  \Vegen  entzßndlicher  Schwellung  der  Pars  mastoidea  und 
Eiteransammlung  unter  ihrem  Periost  wurde  5 Mal  die  WiLOK’sche 
Incision  ausgeföhrt. 

B.  berichtet  ferner  Ober  Sectionsbefunde  bei  Typhus-Eiterungen 
des  Ohres  und  auch  in  diesen  Fällen  (6)  beschränken  sich  die 
Untersuchungen  auf  den  Befund  in  den  Mittelohrräumen.  Betreffs 
der  Details  muss  auf  das  Orig,  verwiesen  werden.  Um  zu  erfahren, 
ob  nicht  auch  bei  Typhuskranken,  bei  denen  weder  Schwerhörigkeit, 
noch  EntzOndungserscheinungen  in  den  Vordergrund  treten,  doch 
das  Mittelohr  afficirt  wird,  untersuchte  B.  in  einer  Reihe  von  Fällen, 
die  zur  Obduction  kamen  und  keine  auffälligen  Erscheinungen  seitens 
des  Ohres  geboten  hatten,  die  Schläfenbeine  und  fand  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  frische,  wenn  auch  im  Ganzen  leichte  entzDndliche 
Processe  in  den  Mittelohrräumen  an,  deren  Entstehung  in  die  Zeit 
der  Typhuserkrankung  zu  verlegen  ist.  Wae  die  Entstehungsweise 
der  acuten  eitrigen  MittelohrentzQndung  bei  Typhus  anlangt,  so  er- 
geben sich,  nach  B.,  drei  Möglichkeiten  för  dieselbe:  1)  die  directe 
Propagation  der  Entzflndung  vom  Nasenrachenraum  durch  die  Tuba, 
während  der  einfache  Tubenabschluss  als  ursächliches  Moment  we- 
nigstens für  die  Eiterungsprocesse  wahrscheinlich  auszuschliefsen  ist; 
2)  das  Hineinschleudern  septischen  Materials  vom  Nasenrachenraum 
direct  in  das  Mittelohr;  3)  Embolien  in  die  Gefäfse  der  Mittelohr- 
schleimhaut, ausgehend  entweder  von  Endokarditis  und  Thromben 
des  linken  Herzens  oder  von  Eiterungsherden  in  der  Peripherie. 

Schwsbach. 


F.  A.  Hofl^iann,  Betrachtungen  Ober  absolute  Milchdiät.  Ztscbr. 
f.  klin.  Med.  VII.,  Suppl.-Hefl  S.  8. 

Die  Milchdiät  als  wirkliches  Heil-  (nicht  blos  Nahrungs-) mittel 
wird  angewendet:  erstlich  bei  chronischen  Magenkrankheiten,  zweitens 
in  Fällen,  wo  in  Folge  eines  anderweitigen  Leidens  eine  Kachexie 
besteht  und  die  Ernährung  bei  der  gewöhnlichen  gemischten  Diät 
sich  ungDnstig  gestaltet.  — FOr  Magenkranke  erscheint  die  Milch 
a priori  sehr  rationell,  da  Eiweifs  und  Fett  äufserst  fein  in  der 
Flüssigkeit  verteilt  sind;  trotzdem  ist  sie  durchaus  nicht  leicht  ver- 
daulich, hat  vielmehr  eine  gewisse  Neigung,  im  Magen  in  grofsen 
Klumpen  zu  gerinnen  (weshalb  sie  zuweilen  nur  bei  löffelweiser 
Darreichung  vertragen  wird!)  und  liefert  ziemlich  voluminöse,  an 
Fett  und  Eiweifs  reiche  Fseces.  Da  aulserdem  die  Milch  die  Nei- 
gung besitzt,  abnormen  Gärungen  (Essigsäure,  Buttersäure  u.  dgl. 
mehr)  zu  verfallen,  so  ist  ihre  Darreichung  contraindicirt  bei  den- 
jenigen Magenkrankheiten,  welche  mit  abnormen  Zersetzungen  einher- 
gehen, ferner  da,  wo  die  Secretion  des  Magensaftes  för  vermindert 
anzusehen  ist,  d.  h.  bei  den  meisten  Fällen  von  chronischem  Magen- 
katarrh und  bei  Ektasieen  des  Magens,  während  sie  in  gewissen 
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Stadien  des  Ulcus  rotundum  von  Nutzen  ist.  — FOr  kachektische, 
durch  langdauemde  Krankheiten  heruntergekommene  Individuen  hat 
die  Milch  vor  allen  Dingen  den  Vorteil,  das  so  notwendige  Fett  in 
leicht  resorbirbarer  Form  zu  liefern.  Andererseits  bietet  die  an- 
dauernde absolute  Milchdiät  für  den  gesunden  und  arbeitenden 
Menschen  ein  grofses  Deficit  an  Kohlehydraten  (weshalb  man  in 
praxi  oft  zu  einer  Milch- Weifsbroddiät  greift);  Kranke  jedoch,  deren 
Musculatur  nur  sehr  wenig  in  Anspruch  genommen  wird,  können 
mit  dieser  verminderten  Aufnahme  von  Kohlehydraten  sehr  wohl 
auskommen , so  dass  sie  bei  absoluter  Milchdiät  sich  erholen  und 
schwerer  werden. 

Aus  Versuchen  von  Lapt-schinskt,  Si.atkowskv  und  Sassktzky 
geht  hervor,  dass  fOr  die  Dauer  einiger  Tage  bis  zu  einer  Woche 
geeignete  Personen  mit  etwas  über  3 Liter  Milch  pro  Tag  leben 
können,  ohne  einen  Verlust  an  Stickstoff  und  an  Körpergewicht  zu 
erleiden,  während  nach  den  Berechnungen  des  Vf.’s  ein  gesunder 
Arbeiter  zu  diesem  Zweck  4,6  Liter  beansprucht.  Vf.  selbst  hat 
an  einem  gesunden,  kräftigen  und  tätigen  Mediciner  *2  Versuchs- 
reihen, die  eine  im  strengen  Winter,  die  andere  im  Sommer  an- 
gestellt. — Indem  wir  wegen  der  Details  auf  das  Orig,  verweisen, 
heben  wir  hervor,  dass  das  Versuchsobject  nicht  im  Stande  war, 
ganze  3 Liter  täglich  zu  geniefsen.  Nachdem  bei  dieser  Diät  das 
Körpergewicht  anfänglich  bedeutend  herabgegangen  war,  blieb  es 
dann  constant;  aber  auch  in  der  letzteren  Periode  wurde  ein  be- 
deutender StickstoflFverlust  des  Körpers  durch  Urin  und  Fseces 
gegenüber  der  Stickstofleinnahme  durch  die  Milch  constatirt,  so 
dass  eine  bedeutende  Schwächung  des  Körpers  zu  befürchten  war, 
und  der  Versuch  abgebrochen  wurde.  Uebrigens  war  der  N-Verlust 
bei  dem  Sommerversuch  wesentlich  geringer,  als  bei  dem  Winter- 
versuch. — Aus  den  angeführten  Untersuchungen  geht  hervor,  dass 
für  Individuen,  die  sich  körperlich  anstrengen  und  starke  Wärme- 
verluste haben,  die  strenge  Milchdiät  eine  Hungerdiät  darstellt, 
während  sie  bei  Kranken,  die  auf  das  Bett  oder  wenigstens  auf  das 
Zimmer  angewiesen  sind,  sogar  einen  gewissen  Körperansatz  be- 
wirken kann.  — Vf.  schliefst  mit  einer  theoretischen  Auseinander- 
setzung über  den  etwaigen  Nutzen  einer  Milchdiät  bei  Neigung  zu 
Fettbildung  im  Körper.  Perl. 

E.  Hyla  Greves,  The  varation  and  disappearance  of  cardiac  rour- 
murs.  Liverpool  raed. -Chirurg.  J.  1883,  No.  5. 

Vf.  belegt  durch  mehrere  Krankengeschichten  die  Tatsache, 
dass,  obgleich  Herzgeräusche  zu  den  constantesten  physikalischen 
Zeichen  der  Herzkrankheiten  gerechnet  werden,  dennoch  ihre  An- 
wesenheit nicht  mit  Notwendigkeit  auf  die  Existenz  oder  ihr  Fehlen 
auf  den  Mangel  einer  organischen  Herzaflfection  zu  schliefsen  ge- 
stattet; vielmehr  muss  die  gröfste  Sorgfalt  auch  auf  die  übrigen 
Symptome  verwendet  werden,  welche  häufig  allein  eine  correcte 
Diagnose  sichern.  So  kann  selbst  das  typischste  aller  Geräusche, 
das  bei  Stenose  am  linken  Ostium  atrio- ventriculare  vorkommende 
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praesystolische,  trotz  Fortbestehens  der  Laesion  schwinden  (sobald 
die  Muskelkraft  des  linken  Ventrikels  nachlässt).  Die  sog.  nnaimi- 
schen  Mitrnlgeräusche,  welclie  Vf.  auf  eine  durch  Relaxation  und 
Dilatation  <Ies  Herzens  bedingte  Mitral-Insufficienz  bezieht  (was  u.  A. 
durch  den  häußg  verstärkten  zweiten  Pulmonalton  erwiesen  wird), 
schwinden  meistens  völlig  unter  geeigneter  Behandlung.  Relative  In- 
sufficienz  der  Tricuspidalis , wie  sie  durch  Erweiterung  des  rechten 
Ventrikels  bei  Bronchialkatarrhen  u.  s.  w.  zu  Stande  kommen  kann, 
und  die  durch  sie  erzeugten  Geräusche  können  mit  Heilung  der 
ursächlichen  Krankheit  verschwinden.  Dagegen  schwinden  systolische 
Aortengeräusche,  die  auf  einer  La;sion  am  Orificium  aortw  beruhen, 
niemals  vollständig,  während  das  för  Aorten- Insufficienz  pathogno- 
monische  diastolische  Geräusch  in  einzelnen  äufserst  seltenen  Fällen 
verschwunden  ist  bei  Fortbestehen  eines  gleichzeitig  vorhandenen 
systolischen.  Systolische  Geräusche  tlber  der  Pulmonalarterie  sind 
constant,  wenn  eie  auf  einer  organischen  Lsesion  beruhen;  im  entgegen- 
gesetzten Falle  können  eie  zeitweise  oder  för  immer  verschwinden. 

Perl. 

A.  Adanikiewicz,  1)  Neue  Röckenmarkstinctionen  und  ihre  Er- 
gebnisse am  normalen  Gewebe.  Anz.  d.  Wiener  Akad.  d.  Wissensch. 
1884,  No.  VII.  — 2)  Ergebnisse  der  Safraninfärbung  am  kranken 
Röckenmarksgewebe.  Das.  No.  X. 

A.  hat  im  Safranin  und  Methylenblau  zwei  Fnrbstoft’e  kennen 
gelernt,  deren  Flinwirkung  auf  da.s  Rflckenmark  sich  von  den 
fiblichen  Tinctionsmethoden  unterscheidet,  indem  jeder  derselben 
Doppelfärbung  hervorruft.  Er  findet,  dass  bestimmte  Partieen  in 
den  Rfickenmarkssträngen  eine  besondere  Affinität  zum  Farbstoff 
haben  und  nennt  sie  die  chromoleptische  Substanz;  und  zwar  ist  der 
Träger  des  Farbstoffs  nicht  der  Axencylinder  selbst,  sondern  eine 
Substanz,  welche  meist  dem  Axencylinder  anliegt  und  auf  Quer- 
schnitten halbmondförmige  Gestalt  hat.  An  in  Chromsalzen  gehärteten 
Röckenmarken  werden  die  Kerne  der  Pia,  der  Septa  und  der 
Neuroglia  violett  l)is  blau,  die  Markscheiden  der  Nerven  orange  bis 
braunrot.  Die  chromoleptische  Substanz  tritt  jetzt  in  Gestalt  von 
Ringen  auf,  die  sich  Ober  die  ganze  weifse  Substanz  verbreiten, 
die  Markscheide  zeigt  auf  Querschnitten  meist  drei  concentrische 
Ringe.  Die  Untersuchungen  am  kranken  Röckenmark  erstrecken 
sich  auf  Tabes,  multiple  Sklerose,  secundäre  Degeneration,  Myelitis 
und  Sklerose  der  Vorderstränge. 

„Die  parenchymatöse  Form  der  Tabes  besteht  in  einer  Dege- 
neration der  hinteren  chromoleptischen  Partie,  die  weder  mit  den 
Goi.i.’schen,  noch  mit  den  Bokhai  ii’schen  Strängen  nbereinslimmt.“ 
Bei  der  multiplen  Sklerose  sind  zwei  Formen  zu  unterscheiden: 
bei  der  einen  ist  der  Schwund  der  chromolepiischen  Substanz  das 
Primäre,  bei  der  zweiten  geht  die  Krankheit  von  der  grauen  Substanz 
aus  etc.  etc.  Oppenheim. 
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Zacher,  Beiträge  zur  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  der 
progressiven  Paralyse.  (Fortsetzung.)  Arch.  f.  Psychiatrie  etc.  XX.  2. 
S.  359. 

Z.  berichtet  Ober  5 gut  beobachtete  Fälle  von  progressiver 
Paralyse  mit  dem  Symptomencomplex  der  spastischen  Spinalparalyse. 
Unter  diesen  sind  2,  welche  sich  aufserdem  mit  grauer  Degeneration 
der  Hinterstränge  combiniren.  Die  ausfohrlich  mitgeteilten  Kranken- 
geschichten, die  Sectionsbefunde  und  mikroskopischen  Untersuchungen 
entziehen  sich  dem  Referat.  Z.  sieht  die  spastischen  Erscheinungen 
bei  der  progressiven  Paralyse  entstanden  an:  entweder  durch  patho- 
logische Veränderungen  des  Gehirns  resp.  des  motorischen  Rinden- 
gebietes oder  aber  durch  eine  Affection  der  Pyramidenbahnen  im 
Rückenmark.  Der  Verlauf  der  spastischen  Symptome  findet  wahr- 
scheinlich seine  BegrOndung  in  pathologischen  Veränderungen  im 
Hirn,  resp.  der  Hirnrinde. 

Bei  gleichzeitiger  Affection  der  Hinterstränge,  namentlich  der 
Wurzelgebiete,  können  die  spastischen  Symptome  an  den  Körper- 
ahschnitten,  welche  der  afficirten  ROckenmarkspartie  entsprechen, 
nicht  zur  Entwickelung  gelangen.  Ihre  Erklärung  finden  die  spasti- 
schen Symptome  wahrscheinlich  in  gewissen  Reflexvorgängen,  welche 
entweder  vom  Gehirn  aus  vermittelst  Nervenbahnen,  die  innerhalb 
der  Pyramidenstränge  verlaufen  mOssen,  oder  aber  von  diesen  Lei- 
tungsbahnen  selbst  aus,  in  Folge  von  pathologischen  Processen  eine 
Steigerung  erfahren  haben.  Siemerling. 

Laffont,  Modifications  des  mouvements  respiratoires  sous  l’influence 
de  l’anesth^sie.  Compl.  rend.  XCVII.  S.  578. 

L.  sab  bei  erwaebaeneD  Tieren  die  Reizung  dee  peripheren  Vagne  oder  Recnrreni- 
stampfes  kernen  Einflu&s  anf  die  Atmunjr  ausüben,  bei  jungen  Tieren  dagegen  im 
wacben  Zustande  die  Atmung  Stillstehen  und  in  der  Narkose  eine  Atmung  mit  deut- 
lichen Zeichen  absoluten  Glottisverschlusses  hervorrufen  (inspiratorisches  Einsiehen  des 
oberen  Thorax),  Vf.  erkl&rt  die  Erscheinungsreibe  so,  dass  bei  Eiteren  Tieren  die 
Glottis  respiratoria,  selbst  bei  fester  Anlagernng  der  Giefsbeekenknorpel,  offen  bleibe, 
bei  jungen  Tieren  dagegen  rollig  rerscblosseo  werde.  In  wachem  Zustande  merke  daa 
Tier  die  UnfEbigkeit  su  atmen  und  hOre  auf  Atemanstrengungon  zu  machen;  in  der 
Narkose  trete  diese  Hemmung  nicht  ein.  Gsd  (Wünburg). 

L.  Brieger,  Zur  Darstellung  der  Aetherscliwefelsäuren  aus  dem 
Urin.  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  VIII.  S.  311. 

Friicher  Qaro  wird  mit  Bleiiucker,  dai  Filtrat  mit  Bleieaiig  renetzt;  das  durch 
Schwefelwanserstoff  entbleite  Filtrat  von  letzterer  Fällung  zu  Syrup  eiogedampft,  Uut 
im  Vaeuum  BlAttchen  auikryztallisiren , welche,  aus  heifsem  Alkohol  urokrystallisirt, 
eich  als  setherschwefelsaures  Kalium,  und  zwar  rorzugsweise  parakresolsehwefeltanres 
Salz  erwiesen.  So  einfach  diese  Methode  ist  und  so  schnell  sie  auch  zum  Ziele  führt, 
so  ist  sie  doch  für  qnantitatire  Bestimmung  der  Aetherschwefelsturen  nicht  anwend- 
bar, weil  durch  Bleiessig  auch  noch  geringe  Mengen  tetherschwefclsaurer  Salze  mit 
Diedergeritten  werden.  j.  Uunk. 

J.  Otto,  Das  Vorkommen  grofser  Mengen  von  Indoxyl-  und 
Skatoxylschwefelsäure  im  Harn  bei  Diabetes  mellitus.  Hfi.Cokr’s 
Arch.  XXXIIl.  S.  607. 

0.  fand  in  dem  Harn  eines  auf  ausschiieblicbe  mineralische  DUt  neben  ein  wenig 
Gemüse  und  Glutenbrod  gesetiten  Diabetikers  an  9 auf  einander  folgenden  Tagen 
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0,1617  bis  abDehmend  0,0768  Qnn.  Indigo  (ans  Indican);  anch  die  Phenolmenge  war 
anfangs  erheblich,  nahm  dann  ab.  Das  Verhältniss  der  gepaarten  SchwefelsSure  in 
prSfonnirter  betrug  1:8,8 — 10,6,  der  Zuckergehalt  zwischen  1,5  und  2,8  pCt.  Zar 
Zeit  dieser  hohen  Indicanausscheidung,  welche  nachher  wieder  abnahm,  war  leichte 
Diarrhoe  Torhanden.  Ans  10  Liter  Harn  konnte  indozylschwefelsanres  Kali  dargestellt 
werden.  — Bezüglich  der  Ton  0.  discntirten  Frage,  ob  in  diesem  Falle  neben  Indoiyl- 
■schwefelsSure  rielleicht  auch  IndoiylglykuronsAure  Torhanden  war,  rgl.  das  Orig.  — 
In  einem  anderen  Falle  ron  Diabetes  gab  der  Ham  bei  Anstellung  der  Indicanprobe 
starke  rotriolette  FSrbung,  welche,  nach  Bribokb,  auf  Skatoxylschwefelslure  zu  be- 
ziehen ist.  In  der  Tat  gelang  es  0.,  ans  11  Liter  Harn  ungefshr  0,8  Orm.  skatoxyl- 
schwefelsaures  Kali  darzustellen  und  durch  Bestimmung  des  StickstoSs  und  der  Scbwefel- 
sSnre,  sowie  durch  Vergleich  mit  den  ron  Bkirobr  angegebenen  Eigenschaften  zu 
identihciren.  — Weiterhin  erSrtert  0.  die  Frage,  ob  in  dem  Ham  noch  andere  skatol- 
bildende  Substanzen  vorhanden  waren,  namentlich  die  von  E.  und  H.  Saijcowski  als 
Fknlnissproduct  sufgefundene  SkatolcarbonsXure;  die  zu  kleine  Harnmenge  gestattet 
jedoch  keine  sichere  Entscheidung.  E.  saikowiki. 


H.  Beck,  Ueber  ein  Teratom  der  Hypophysis  cerebri.  Prager  Ztschr. 
f.  Heilk.  1883  IV.,  5 u.  6. 

B,  antersQcbte  eine  Gescbwalst  der  OUnduU  pituitaria,  welche  Cbubi  bei  einer 
74jäbrigen  Frau  gefunden  hatte,  an  der  Sehstörnngen  beobachtet  waren;  dieselben 
lief^sen  sieb  auf  eine  Abplattung  des  Chiasma  opticum  durch  die  wallnnssgrofse  Ge* 
schwulst  beziehen.  Der  Tumor  enthielt  Cysten  mit  gelatinösem  Inhalt,  Z&hne  und 
Knochen  und  mit  FHmroerepithel  ausgekleidete  Hohlrllume.  O.  iHrsei. 


Kftrewski,  Ein  neues  orthopasdisches  Corset.  Arch.  f.  klin.Cbir.  XXX. 
S.  445. 

Vf.  benutzt  Platten  von  Terzioktem  Drahtgeflecht,  ton  denen  die  eine  fordere, 
während  der  Pat.  nicht  suspendirt  ist,  zurecht  geschnitten  wird.  Von  der  anderen 
hinteren  wird  die  „Taille**  ebenfalls,  während  der  Kranke  nicht  bängt,  zurecht  ge* 
macht  und  nur  die  der  Verkrümmung  entsprechende  Stelle  wird  bei  Suspension  des 
Pat.  angepasst.  Die  rordere  Platte  reicht  vom  Jugulum  bis  zwei  Querfinger  oberhalb 
der  Sebamfuge,  die  hintere  vom  Spatium  des  ersten  Brustwirbels  bis  zum  Os  sacrum. 
Die  Breite  entspricht  ungefähr  der  halben  Beckencircumferenz ; den  Armen  entsprechend 
sind  Ausbiegungen  angebracht  und  wird  das  Ganze  dann  mittels  Wasserglasbinden 
fiiirt,  so  dass  das  Drahtgeflecht  sich  während  der  rom  Becken  an  beginnenden  Appli* 
cation  der  Binden  immer  mehr  und  mehr  der  ROrperconfiguration  anschmiegt.  Damit 
das  Drahtgeflecht  nicht  zu  sehr  drückt,  werden  die  abgeschnittenen  Kanten  mit  Heft- 
pflasterstreifen  umwickelt.  Die  ganze  Procedur  darf  nicht  länger  dauern,  als  beim 
Gypscorset,  Tor  dem  sich  das  Corset  desVf.'s  durch  Leichtigkeit,  Porosität  und  Dauer* 
baftigkeit  (wie  Ref.  bestätigen  kann)  auszeiebnet.  p.  Qttt»rbock. 


Moos,  Erworbene  Atresie  beider  äufseren  Gehörgftnge  in  Folge 
von  chronischem  Ekzem.  Ztschr.  f.  Ohrenheilk.  XIII.  S.  165. 

Die  in  der  Ueberschrift  angegebene  AfTection  beobachtete  M.  bei  einem  33 jährigen 
Mädchen.  Auf  beiden  Seiten  zeigte  sich  die  Configuration  des  äufseren  GebOrganges 
ungefähr  in  seiner  Mitte  trichterförmig;  beide  GebOrgänge  solid  Terscblossen « so  dass 
die  Sonde  in  der  Tiefe  des  Trichters  auf  harte  Knochen  stofst.  Hörweite  für  Sprache 
rechts  1 Meter,  links  2 Meter.  Knocbenleitung  für  Uhr  und  Stimmgabel  erhalten. 
M.  glaubt,  dass  der  Verschluss  durch  chronische  Periostitis  des  knOchernen  GehOr* 
ganges  als  Folge  des  Ekzems  bedingt  war.  Sehwsbacb. 

Hartmann,  Abscessbildung  in  der  Orbita  nach  acutem  Schnupfen, 
mit  Bemerkungen  über  die  Behandlung  fötider  Blennorrhoen  der 
Nase.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1884,  No.  21. 

H.  teilt  eiaen  der  zeltenen  Fftlle  mit,  in  welchem  eioe  Entzündung  der  Nazen- 
fchleimbaut  die  Drzache  für  eine  Abicesibildung  in  der  Orbita  abgab,  welche  durch 
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loMle  Behkodlung,  Entfernang  eine«  Seqnostera  und  Ansupfilung  mit  der  vom  Tf. 
angegebenen  Nasenrbhre  geheilt  wurde.  Gleicbteitig  teilt  Vf.  mit,  dass  es  in  einer 
Reibe  ron  Fällen  mit  fotidem  eitrigem  Ausflnss  durch  Dntersucbung  mit  der  Sonde 
gelingt,  in  Hohlränme  (Siebbein-  nnd  Oberkieferhahlen)  su  gelangen,  welche  alsdann 
ausgeipfilt  werden  kennen  und  auf  diese  Weise  eine  Ueilung  herbeigeführt  wird.  Die 
Oeffnung,  durch  welche  die  Ausspülung  gemacht  wird,  ist  hachstwahrscbeinlicli  die 
hinter  dem  Infundibulum  gelegene,  nach  Zucksskakui.  in  jedem  9 — 10  Falle  rorhandena 
swischen  Nasen-  und  KieferhBhIe  belegene  zweite  Communicationseffnung , durch 
welche  die  Entzündung  der  Nasenschleimhaut  leicht  auf  die  Schleimhaut  des  Sinuc 
maxillaris  Obergehen  kann.  w.  Lnblinikl. 


H.  Ashby,  A case  of  acute  yellow  atrophy  of  the  liver  in  a boy 
of  four  years.  Liverpool  med. -Chirurg.  J.  1883,  No.  5. 

A.  beobachtete  bei  einem  4jäbrigen  Knaben  einen  durch  die  Autopsie  sicher- 
geBtellteo  Fall  tod  acutar  gelber  Leberatropbie.  Die  berTorstecbeodtteo  Symptome 
intra  ritam  waren  Icterus  (obne  nachweisbare  OrOrseDaboabme  der  Leber),  Neigung 
zu  Blutungen,  Erbrechen,  Oedeme,  endlich  mannigfache  Himerscbeinungen  (rgl.  Cbl. 
1876,  8.  139  und  1878,  8.  735),  PerL 


L.  V.  Wehde,  lieber  die  Infectiosität  der  Luft  in  Rftumen,  welche 
von  Phthisikern  bewohnt  werden.  Bayer,  ärztl.  Int.-Blatt  1884, 
No.  17,  18. 

In  handgrofsen  mit  Glycerin  gefüllten  Schalen  fing  r.  W.  den  Staub  ans  der  Luft 
von  PriTatkrankenzimmem  (Münchener  Poliklinik)  auf,  in  welchen  Phthisiskranke 
atmeten.  Das  Glycerin  erwies  sich  makroskopisch  nach  Verlauf  von  1,  I',  and 
2 Tagen  sehr  rerunreinigt.  Noch  ärger  war  ein  Wasser  getrübt,  in  welches  er  den 
auf  einem  Teller  trocken  aufgesammelten  Staub  aufgenommen  batte.  Mit  den  so  rer- 
unreinigten  Flüssigkeiten  wurden  Lh  Tiere  geimpft.  Nur  II  derselben  gelangten  — 
da  4 „an  anderen  Processen  bald  nach  der  Impfung  zu  Grande  gegangen  waren*  (?)  — 
zur  Obdnction  mit  durchweg  negatirem  Befunde.  (Rei n cultnren  ron  Tabcrkelbacillen 
aus  dem  verdächtigen  Staube  dürften  bei  Wiederholungen  solcher  Versuche  wohl  den 
mit  beliebigen  Verunreinigungen  erfüllten,  den  möglicher  Weise  vorhandenen 
Bacillen  keine  geeigneten  Lebensbedingnngen  bietenden  Flüssigkeiten  vorznzieben 
sein.  Bef.)  Wernicii. 


P.  J.  Möbins,  lieber  Tabes  bei  Weibern.  Cbl.  f.  Nervenheilk.  1884, 
No.  9. 

Io  5 Fftlloo  TOD  Tabei  bei  Fraueo  kooote  4 Mal  eine  Toraogegaogeoe  Syphilis 
oacbgewieseo  werden,  wfthrend  alle  anderen  Krank beitsur&aohen  fehlten.  — Au«  den 
weiteren  im  Orig,  nachzulesenden  Auseinandersetzungen  des  Vf.'s  geht  henror,  dou  er 
der  Syphilis  als  (ctiologiscbem  Moment  der  Tabes  eine  bedeutende,  wenn  nicht  die 
herrorragendste  Stellung  einrftumt,  wahrend  er  den  ?od  französischen  Autoren  besonders 
herTorgehobenen  erblichen  Verhiltnissen  nur  eine  sehr  untergeordnete  Rolle  zuerteilt. 

Bernhardt. 


J.  Ferguson,  Peripberal  paraplegia.  Medical  News  1884,  12.  April. 

Unter  obigem  Titel  beschreibt  F.  Krankheitsfälle,  welche  sich  charakterisireo 
durch  den  Eintritt  allgemeiner  karperlicber  Schwäche  nnd  Zittern,  Prickeln  in  den 
Gliedern:  damit  kann  die  Krankheit  ihre  Habe  erreicht  haben,  sie  kann  aber  ancb 
mit  Stamngen  der  Urin-Ezcretion  sich  verbinden,  Gürtelgefühl  tritt  auf  und  stärker 
accentnirte  Lähmung;  dabei  besteht  Abmagerung  nnd  grolse  Muskelschlaffbeit.  Das 
Leiden  tritt  nach  intensiven  Erkältungen  und  Durchnässnngen  ein.  (Eine  eingehendere 
Beschreibung  der  Symptome  fehlt.)  Als  patbologisch-anstomische  Grundlage  des  Leidens 
wird  vom  Vf.  eine  generalisirte  periperische  Neuritis  angenommen  (Cbl.  ISSl,  S.  762). 

Bernhsrüt. 

Verls,  voD  August  Htrecbweld  ln  Berliu.  — Druck  von  L.  Sckumscher  iu  Bcrllu. 
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Iubmlt:  A.  Edlinbdbo,  TemperataniDomeuoDg  (Orig.-Mitt.). 

H.  ScbOllib,  OABTNiK'sebe  Ksnlle  bd  der  HamrSbre.  — Eitblbero,  Ge- 
liebt der  GebOrknScbelchen.  — E.  Stadblhakk;  0-  Minkowski,  Ammoniak  und 
Oxybattertlnre  im  diabetüeben  Harn.  — A.  Haoi.a,  Btemoglobin  und  BlutkSrpercben 
im  Blute  Fiebernder.  — A.  r,  Pokt;  Scbjcola,  Thoracocinion  und  Thoracoplastik ; 
antiieptifcbe  Bebandlung  des  Empyems.  — Jacout,  Caries  des  Schl&fenbeins.  — 
L.  Rirss;  M.  Litten,  Symptome  des  diabetischen  Coma  ohne  Diabetes.  — Hein; 
Madee,  Gebimabscesse.  — Blackwood,  Syphilitische  Infection  des  Fötus  ohne  Kr- 
kranknng  der  Hutter.  — t.  Mekino,  Ausscheidung  des  Rairins. 

SuTTON,  Schaltknocbeu  an  der  SchUfenfontanelle.  — Gkippini,  Partielle 
Regeueration  der  Leber.  — L.  Briboer,  Spaltungsproducte  der  Bakterien.  — 
Atebbbck,  Bebandlung  der  Ranula.  — da  Gaha  Pinto,  Kemteilungsbilder  im 
Epithel  der  entsündeten  Conjunctirs.  — H.  Bernbardt,  Scbnelleuder  Finger.  — 
R.  p.  Jackscb,  Typhus  recurreus.  — A.  Rosentbal,  Multiple  syphilitische  Erwei- 
chungsherde  im  Bim.  — C.  A.  Ewald,  Choreatische  Zwangsbewegungen.  — Al.  Ja- 
cobsob,  Keloidartiges  Sarkom. 


Ein  neues  Verfahren  zur  Temperatur sinnsmessung. 

Von  Prof.  A.  Eulenburg,  Berlin. 

Zur  Messung  des  Temperatursinns  der  Haut  pflegt  man  sich 
bekanntlich  der  Methode  von  E.  H.  Wkbf.r  zu  bedienen,  welcher 
mit  Oel  gefßllte  Glasphiolen,  die  in  verschiedenem  Grade  erwärmt 
waren,  oder  auch  Metallstäbe  von  verschiedener  Temperatur  nach 
einander  auf  die  zu  prüfende  Hautstelle  aufsetzte.  NoTHhAnKi.  hat 
dieses  Verfahren  modificirt,  indem  er  statt  der  Glasphiolen,  mit 
Wasser  gefüllte  Holzkästchen  benutzte,  die  einen  metallenen  Boden 
hatten  und  durch  eine  Oeffnung  im  Deckel  eingeführte  Thermometer 
enthielten. 

Ich  selbst  habe  bereits  vor  vielen  Jahren*)  eine  Vorrichtung 
angegeben,  welche  aus  zwei  verschiebbar  an  einem  Stativ  befestig- 
ten Thermometern  besteht,  deren  möglichst  breite  und  ebene  Queck- 
silbergefäfse  in  messbarem  Abstande  von  einander  gleichzeitig  gegen 
die  Haut  angedrückt  werden.  Man  bringt  beide  Thermometer  auf 
weit  von  einander  entfernte  Temperaturgrade,  und  indem  dieselben 
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sich  allmählich  ausgleichen  und  der  Eigentemperatur  der  berOhrten 
Hautstelle  annähern,  beobachtet  man,  wann  die  Versuchsperson  auf- 
hOrt,  die  Differenz  der  beiden  Thermometerstftnde  als  solche  noch 
zu  empfinden.  Die  GrOfse  der  alsdann  noch  vorhandenen  Differenz 
kann  man  unmittelbar  ablesen  und  als  Schwellenwert  für  den  Teni- 
peratursinn  der  geprOften  Hautstelle  benutzen. 

Diesem  Verfahren,  welches  f&r  gröbere  pathologische  Anomalien 
bestimmt  und  zur  raschen  Eruirung  derselben  auch  ganz  brauchbar 
war,  haften  för  feinere  physiologische  Zwecke  gewisse  Uebelst&nde 
an,  die  namentlich  aus  der  gewählten  Versuchs  me  thodik  hervor- 
gehen. Man  kann  offenbar  den  Temperatursinn  der  Haut  in  dop- 
pelter Weise  bestimmen:  entweder  durch  successive  Beröhrung 
der  nämlichen  Hautstelle  mit  ungleich  temperirten  Objecten  (E.  H. 
Wkbkr),  oder  durch  gleichzeitiges  Andrücken  von  solchen  auf 
einander  benachbarte  Hautstellen,  nach  dem  von  mir  beschriebenen 
Verfahren.  Beide  Methoden  haben  ihre  VorzQge  und  Nachteile;  die 
Ergebnisse  sind  allerdings  bei  dem  ersteren  Verfahren  durchschnitt- 
lich genauer,  doch  ist  auch  das  zweite,  von  der  grOfseren  Bequemlich- 
keit und  Raschheit  der  Probe  ganz  abgesehen,  als  Parallel-  und  Control- 
methode innerhalb  gewisserGrenzenverwertbar.  Man  darf  jedoch  dabei 
nicht,  wie  ich  es  früher  für  pathologische  Fälle  anempfohlen  habe, 
die  allmähliche  Ausgleichung  zwischen  zwei  weit  ausein- 
ander liegenden  Wärmegraden  und  deren  beiderseitige 
Annäherung  an  die  Eigentemperatur  der  Haut  zur  Bestim- 
mung des  Schwellenwertes  benutzen;  sondern  man  ermittelt  den 
letzteren  vielmehr,  indem  man  zwei  gleich  temperirte,  der 
Eigentemperatur  der  geprüften  Stelle  entsprechende  Ob- 
jecte aufsetzt  und  dann  eine  allmählich  sich  steigernde 
Wärmedifferenz  zwischen  denselben  herbeiführt.  — So  ist 
man  auch  in  der  Lage,  bei  gröfster  Feinheit  des  Temperatursinns, 
welche  bekanntlich  der  neutralen  Eigentemperatur  des  thermischen 
Endapparates  entspricht  (ungefähr  zwischen  27  und  33”  C.),  die 
Prüfung  ausführen  zu  können. 

Um  die  für  diesen  Zweck  erforderliche,  langsame  und  abstuf- 
bare  Wärmedifferenzirung  der  beiden  Objecte  durch  graduelle  Er- 
wärmung eines  derselben  zu  bewirken,  habe  ich  folgende  Vorrichtung 
mit  freundlicher  Unterstützung  des  Herrn  W.  A.  Hins«  hmank  in  Berlin 
neuerdings  anfertigen  lassen. 

An  dem  5 Ctm.  breiten  horizontalen  Balken  eines  Hartgummi- 
Btativs  befinden  sich  zwei,  in  ca.  2 Ctm.  Abstand  von  einander  be- 
festigte, 22  Ctm.  hohe  und  mit  flachscheibenförmigen,  13  Mm.  breiten 
Quecksilbergefäfscn  *)  versehene  Thermometer.  Dieselben  sind  mit 
einer  Scala  von  18 — 52  “ C.  versehen  und  nach  Decigraden  abgeteilt. 
Der  Abstand  der  beiden  Thermometer  an  ihrer  Basis  zwischen  den 


*)  Statt  deren  kann  man  noch  beeaer  achnerkenfSrniig  aufgewondene 
Quecksilbergefsria  benutzen,  die  nicht  die  ztSrende  ElazticitSt  der  flach  gedrückten 
Kugeln  besitzen;  dieselben  sind  allerdings  kostspielig  und  in  hohem  Grade  zer- 
brechlich. 
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Gefftfren  entspricht  ziemlich  ijenau  <lem  Diirchme.aser  der  letzteren, 
il'o  13  Mm.  — Dass  beide  Tliermometer  möglichst  gleich  auszu- 
wihlen  sind,  namentlich  was  Form,  Grüfse  und  (tunlichst  j^eringe) 
Elasticität  der  Quecksill)ergefälse  betrifft,  ist  wohl  .selbstverständlich. 
Das  eine  dieser  beiden  Thermometer  ist  nun  unmittelbar 
oberhalb  der  Gefäl'sscheibe  bis  zu  der  '2'i^  Ctm.  darfiber 
beginnenden  Ausweitung  mit  einem  isolirten  Platindraht 
umwickelt  und  kann  durch  einen  in  diesem  Platindraht 
kreisenden  elektrischen  Strom  beliebig  erwärmt  werden; 
ilie  Intensität  des  Stromes  und  somit  der  dadurch  be- 
wirkten Erwärmung  lässt  sich  durch  einen  als  Neben- 
schliefsung  angebrachten  Rheostat  wirksam  und  bequem 
reguliren.  Als  Elektricitätsquelle  dient  dabei  am  besten  ein  kräftiges 
Flaschen- Element  (Tauch -Element)  mit  ChromsäurefOllung.  Die 
von  hier  ausgehenden  Drähte  verlaufen  zu  zwei  Klemmschrauben 
oberhalb  des  Stativs  und  von  dort  in  einem  dickeren,  mit  Seide 
fibersponnenen  Kabel  längs  des  Thermometers  abwärts,  diirch  den 
erwähnten  Platindraht  und  von  diesem  zurfick  auf  dem  gleichen 
Wege  aufwärts.  Aufserdcm  zweigt  sich  aber  von  den  beiden  Klemm- 
schrauben eine  Nebenschliefsung  ab;  dieselben  stehen  nämlich  durch 
zwei  Kupferstreifen  mit  den  Enden  eines  sehr  feinen  Metalldrahts 
in  Verbindung,  welcher  dem  Strome  einen  verhältnissmäfsig  grüfseren 
Widerstand  bietet.  Auf  diesem  Drahte  schleift  nun  eine  an  einem 
Verticalstabe  befestigte  Feder,  welche,  herausgezogen,  den  Wider- 
standsdmht  derartig  verkürzt,  dass  eine  äufserst  kurze,  fast  wider- 
standslose Verbindung  zwischen  den  beiden  Polklemmen  dadurch 
resultirt  — während  bei  Hereinschieben  des  Stabes  und  der  Feder 
eine  entsprechende  Vergröfserung  des  Widerstandes  in  der  Nehen- 
schliefsung  erzielt  wird.  In  jenem  Falle  ist  somit  die  Stromstärke 
im  Hauptkreise  (dem  das  Thermometer  umgehenden  Platindraht) 
eine  relativ  geringe,  während  sie  beim  Ileroinschieben  des  Stabes 
der  Widerstandszunahme  in  der  Nebenschliefsung  ents])re(diend  an- 
schwillt; in  jenem  Falle  erfolgt  die  Erwärmung  des  Thermometers 
langsamer,  in  diesem  plötzlicher  und  rascher. 

Das  in  dieser  Weise  hergerichtete  ^Thermmsthesiometer“ 
eignet  sich  ffir  beide  oben  angegebene  Methoden  der  Temperatur- 
sinnsprOfung  in  gleicher  Weise;  man  kann  nämlich  entweder  die 
beiden,  unglelclie  W^ärmegrade  darbietenden  Thermometer  successiv 
auf  eine  und  dieselbe  Hautstelle  aufsetzen  — oder  auch  beide  an 
benachbarten  Hautstellen  gleichzeitig  aufdrücken  und  die  eben 
wahrnehmbare  Minimaldififerenz  in  auf-,  oder,  wenn  man  will,  in 
absteigender  Richtung  ermitteln.  [In  Ermangelung  einer  geeigneten 
Elektricitätsquelle  konnte  die  Erwärmung  des  einen  Thermometers 
zum  Zwecke  augenblicklicher  Prüfung  nötigenfalls  auch  auf  andere 
Weise,  durch  Berührung  eines  heifsen  trockenen  Körpers,  der  Hand 
n.  8.  w.  vorgenommen  werden.]  — Nach  beiden  Methoden  erhält 
man  mit  diesem  Instrumente  bei  nur  einiger  Uebung  ganz  vorzüg- 
liche Resultate,  welche  übrigens,  soweit  es  sich  um  die  physiologischen 
Verhältnisse  handelt,  das  bisher  über  diesen  Gegenstand  Bekannte, 
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namentlich  die  relativ  geringen  Temperatursinnsdifferenzen  verschie- 
dener Hautstellen  im  normalen  Zustande,  im  Allgemeinen  be- 
stätigen. 

IlierQber,  sowie  ßber  die  beobachteten  pathologischen  Abwei- 
chungen des  Temperatursinne  behalte  ich  mir  vor,  an  anderem  Orte 
ausfohrlichere  Mitteilungen  zu  machen. 


Bl.  Schüller,  Ein  Beitrag  zur  Anatomie  der  weiblichen  HamrOhre. 

Viurmiw’s  Arch.  XCIV.  3. 

Bekanntlich  finden  sich  in  der  Schleimhaut  der  weiblichen 
Harnröhre  zwei  kleine,  dicht  an  der  hinteren  Peripherie  des  Ori- 
ficium  ext.  ausmOndende  Kanälchen,  deren  Analogie  mit  den  bei 
Tieren  vorkommenden  sog.  GAnT.sKu’schen  Kanälen  behauptet  und 
auf  welche  neuerdings  von  Skknk  als  Sitz  häufiger  Erkrankungen 
die  Aufmerksamkeit  gelenkt  worden  ist.  Diese  Gänge,  welche  Vf. 
als  Urethriilgänge  bezeichnet,  wurden  von  ihm  an  einer  Anzahl  von 
Individuen  aus  allen  Lebensaltern  untersucht.  Bei  geschlechtsreifen 
Personen  sind  die  Möndungen  der  Gänge  gewöhnlich  nur  för  eine 
etwa  1 Mm.  dicke  Sonde  durchgängig,  während  dahinter  sich  der 
Kanal  erheblich  erweitert  und  entweder  eine  gleichmäßige  cylindrische 
Lichtung  hat  oder  zunächst  eine  ampullenförmige  Erweiterung  dar- 
bietet. Während  der  Gravidität  und  beim  Puerperium,  aul'serdem 
bei  Personen  mit  entzDndlichen  Processen  des  Ürogenitalapparates 
waren  sie  besonders  stark  entwickelt  und  es  liefs  sich  durch  Druck 
aus  diesen  erweiterten  Gängen  eine  kleine  Quantität  zähen,  wesent- 
lich aus  Epithelien  bestehenden  Schleimes  hervorpressen.  Schon 
an  der  unaufgeschnittenen  Harnröhre  können  sie  meistens  von  aufsen 
gesehen  werden,  wenn  der  hintere  Rand  des  Orificium  urethrse  nach 
abwärts  und  zugleich  seitlich  auseinandergezogen  wird.  Je  weiter 
jedoch  das  Individuum  in  den  klimakterischen  Jahren  vorrßekt, 
desto  mehr  gehen  dieselben  zurQck,  indem  sie  körzer  werden  und 
schrumpfen.  Beim  Foetus,  Neugebornen  und  vor  den  Pubertäts- 
jahren sind  sie  ebenfalls,  wenngleich  schwächer  entwickelt,  vorzu- 
finden und  in  einzelnen  Fällen  fand  sich  genau  in  der  Mitte  zwischen 
den  Mündungen  der  beiden  Urethralgänge  noch  eine  dritte,  welche 
in  einem  Falle  sogar  in  einen  bis  zu  1,5  Ctm.  langen  blinden 
Kanal  führte.  Erkrankungen  der  Gänge  sind  entweder  katarrha- 
lischer oder  ulcerativer  Natur,  jedoch  weder  sehr  häufig,  noch 
eigenartig. 

An  Querschnitten  kann  man  sich  davon  Qberzeugen,  dass  der 
sondirbare  Teil  der  Urethralgängc  einen  mit  mehrschichtigem  Epithel 
ausgekleidcten  Hohlgang  darstellt,  welcher  mit  kurzen  tubulösen 
DrOsen  besetzt  ist  und  auch  in  ähnliche  DrOsen  ausläuft.  Der 
Verlauf  derselben  ist  innerhalb  der  cavernösen  Schicht  der  Schleim- 
haut schräg  nach  hinten  aufwärts  bis  gegen  die  Ringmusculatur 
der  Harnröhre.  Das  Epithel  zeigte  die  bekannten  Formen  des 
Uebergangs-Epithels.  Bei  Foeten  machen  die  Urethralgänge  gänz- 
lich den  Eindruck  von  drflsigen  Bildungen;  ihre  erste  Anlage  er- 
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folgt  zu  derselben  Zeit  oder  nur  wenig  vor  der  Zeit,  zu  welcher 
eich  die  Drüsen  der  Harnröhrenschleimhaut  Oberhaupt  zu  entwickeln 
beginnen. 

Aus  diesen  Verhältnissen  schliefst  Vf.,  dass  die  Urethralgänge 
nicht  mit  den  GAitTNKR’schen  Kanälen  zu  identificiren  sind,  welche  bei 
gewissen  Säugetieren  als  Ueberreste  der  WuLKr’schen  Gänge  über 
dos  Foetalleben  hinaus  bestehen  bleiben.  Wenngleich  die  Gaktnku’- 
schen  Gänge  auch  in  dem  Septum  zwischen  Orificium  urethric  und 
Introitus  vaginae  ausmOnden,  so  gelangt  man  zu  ihren  breiten 
OeSnungen  nicht  von  der  Urethra,  sondern  vom  Vestibulum  oder 
von  der  Vagina  aus  und  sie  gehören  auch  nicht  zur  Urethral-, 
sondern  zur  Vaginalwand.  — Auch  besteht  die  Auskleidung  der 
GAKTNER’schen  Kanäle  aus  einem  meist  ein-  oder  zweischichtigen, 
deutlich  ausgeprägten  Cylinderepithel.  — Ebensowenig  sind  die 
Urethralgänge  mit  den  Lacunen  der  Harnröhrenschleimhaut  zu 
identificiren,  sondern  dienen  wahrscheinlich  ähnlichen  Zwecken,  wie 
die  Drüsen  der  Harnröhrenschleimhaut  Oberhaupt.  Indessen  „ob 
sie  physiologisch  nur  zum  Harnapparat  in  Beziehung  stehen  oder 
ob  sie  auch  bei  der  Geschlechtstätigkeit  des  Weibes  eine  Rolle 
spielen,  welchen  drüsigen  Organen  der  männlichen  Harnröhre  sie 
entsprechen,  ob  sie  etwa  den  prostatischen  Drüsen  äquivalent  sind, 
oder  ob  sie  überhaupt  ein  Analogon  beim  Manne  haben,  an  dessen 
Harnröhre  eine  genau  gleiche  Bildung  anscheinend  bislang  nicht 
bekannt  ist,  muss  bis  auf  Weiteres  dahingestellt  bleiben.“  Broesike. 


Eitelberg,  Resultate  der  Wägungen  menschlicher  Gehörknöchelchen. 

•Monatsschr.  f.  Ohrenbeilk.  1884,  No.  5. 

E.  hat  Gewichtsbestimmungen  der  Gehörknöchelchen,  welche 
30  Paukenhöhlen  von  Individuen  in  den  verschiedensten  Lebens- 
altern entstammten,  vorgenommen  und  gefunden,  dass  das  Gewicht 
des  Hammers  im  vorgerückten  embryonalen  Leben  (7.  und  8.  Monat) 
zwischen  0,009  und  0,013  Grm.  beträgt,  in  den  ersten  Lebens- 
wochen auf  0,017  Grm.  steigt  und  im  6.  Lebensjahre  bereits  die 
durchschnittliche  Höhe  des  vollkommen  entwickelten  Hammers  von 
beiläufig  0,022 — 0,024  Grm.  erreicht.  Das  Gewicht  des  Amboses 
betrug  bei  dem  7 monatlichen  Embryo  0,007  Grm.,  bei  dem  8 mo- 
natlichen 0,014 — 0,015.  Vom  6.  Lebensjahre  ab  schwankt  das  Ge- 
wicht desselben  zwischen  0,02  und  0,03  Grm.,  beträgt  durchschnittlich 
0,025  Grm.  Das  Gewicht  des  Steigbügels  beträgt  durchschnittlich 
0,002  Grm.  W ährend  also,  nach  den  Untersuchungen  von  U rbantschitsch, 
das  Wachstum  der  Gehörknöchelchen  bereits  im  frühesten  Kindes- 
alter abgeschlossen  sein  soll,  scheint  die  Massenzunahme,  nach 
den  Ergebnissen  von  Vf. ’s  Wägungen,  über  das  zarteste  Kindes- 
alter hinaus  noch  vor  eich  zu  gehen,  den  Steigbügel  ausgenommen, 
bei  welchem  eine  solche  Massenzunahme  nicht  constatirt  werden 
konnte.  Bei  einer  Vergleichung  der  Gewichteverhältnisse  der  Gehör- 
knöchelchen einer  Seite  zu  denen  der  anderen  Seite  desselben  In- 
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(lividuuins  konnten  iiufTällige  Differenzen  nicht  conetatirt  werden, 
so  dass  also  von  einer  Asymmetrie  der  Gehörknöchelchen  des 
Menschen  in  der  Zunahme  der  Masse  nicht  die  Rede  sein  kann. 

Schwabach. 


1)  E.  Stadclniann,  Ueher  die  Ursachen  der  pathologischen  Am- 
moniakausscheidung  beim  Diabetes  mellitus  und  des  Coma  dia- 
beticum.  Arch.  f.  exp.  Path.  XVII.  S.  419.  — 2)  0.  Slinkowski, 
1)  Ueber  das  V’’orkommen  von  Oxybuttersflure  im  Harn  bei 
Diabetes  mellitus.  — 2)  Nachtrag.  Ebend.  XVlIl.  S.  35  u.  147. 

1)  In  einer  Reihe  von  Diabetesfällen  konnte  St.  durch  längere 
Zeit  fortgesetzte  Untersuchungen  H Ai.i.utvoaoKN’s  Angabe  bestätigen, 
dass  die  Ammoniakausschcidung  beim  Diabetes  häufig  das  Mehrfache 
der  normalen  Menge  beträgt,  während  in  anderen  Fällen  eine 
Steigerung  der  Ausscheidung  nicht  oder  nur  in  unbedeutendem 
Grade  bestand.  Im  Allgemeinen  überstieg  das  Maximum  der  NHj- 
Aiisscheidung  nicht  5 Grm.  in  24  Stunden;  nur  in  einem  Falle,  in 
welchem  Dbrigens  enorme  Nahrungsaufnahme  iiotirt  ist,  kamen  noch 
höhere  Zahlen  vor,  nämlich  an  einem  Tage  6,056  Grm. , an  einem 
anderem  7,787  Grm.,  ja  sogar  12,243  Grm.,  während  sonst  die 
Ammoniakausscheidung  in  diesem  Falle  2,214  — 4,082  Grm.  p.  d. 
betrug.  (St.  rechnet,  dass  die  12,243  NH,  35,34  Cctm.  concentrirter 
Schwefelsäure  entsprechen;  statt  Cctm.  muss  es  indessen  Grm.  heifsen; 
12,243  NH,  entsprechen  nur  etwa  19,13  Cctm.  Schwefelsäure,  was 
freilich  ansehnlich  genug  ist.  Uebrigens  kann  Ref.  das  Bedenken  nicht 
unterdröcken , dass  der  Vergleich  der  Ammoniakausscheidung  des 
Diabetikers  mit  derjenigen  des  Gesunden  doch  vielfach  zu  einer  falschen 
Auffassung  führen  kann.  Es  sind  ja  doch  auch  Harnstoff,  Phosphor- 
säure u.  s.  w.  oft  in  bedeutend  erhöhter  Menge  vorhanden;  richtiger 
wäre  es  gewesen,  NH, -Ausscheidung  etwa  zum  Harnstoff  in  Beziehung 
zu  setzen:  es  würde  sich  dann  manche  „Vermehrung“  als  eine 
scheinbare  ergeben.  Ref.)  In  dem  Harn  dieses  Pat.  bestimmte  Sr. 
an  5 Tagen  sämmtliche  Säuren,  nämlich  Schwefelsäure,  Phosphor- 
säure,  Salzsäure  und  Harnsäure,  sowie  die  Basen  Calcium,  Magne- 
sium, Natrium,  Kalium,  Ammoniak,  berechnete  für  die  Säuren  das 
Bedürfniss  an  Natrium  und  rechnete  andererseits  die  Basen  auf 
Natrium  um.  Ohne  Ausnahme  reichte  die  Quantität  der  gefundenen 
Säuren  nicht  hin,  um  die  Basen  zu  neutralen  Salzen  (bei  der 
Phosphorsäure  Na,IIP04  angenommen)  zu  decken,  daraus  folgt, 
dass  der  Urin  noch  eine,  unzweifelhaft  organische  Säure  enthalten 
musste.  Zur  Sicherung  dieses  Schlusses  bestimmte  Sr.  noch  an 
5 Tagen  sämmtliche  Säuren  und  Basen  in  einem  normalen  Harn 
und  fand  ausnahmslos  die  Basen  nicht  ganz  ausreichend,  um  die 
Säuren  zu  binden,  also  gerade  das  Gegenteil,  wie  im  diabetischen 
Harn.  Als  diese  organische  Säure,  von  der  zunächst  festgestellt 
wurde,  dass  sie  nicht  mit  Wasserdämpfen  flüchtig  und  auch  nicht 
Milchsäure  ist,  ergab  sich  nach  den  Analysen  und  dem  übrigen 
Verhalten  mit  grofser  Wahrscheinlichkeit  Crotonsäuro.  Die  im  11  rin 
enthaltene  Quantität  dieser  Säure  ist,  nach  «1er  Menge  <les  bei  der 
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Darstellung  des  Baryumsalzes  zurNeutralisirung  verbrauchten  Baryum- 
carbonats  beurteilt,  eine  sehr  erhebliche;  in  dem  genau  untersuchten 
Falle  etwa  6 — 8 Grra.  pro  die.  Auch  in  verschiedenen  anderen 
Fällen  konnte  die  Säure  nachgewiesen  werden,  in  einzelnen  dagegen 
licht.  Mit  der  Acetessigsäure  hat  die  vorliegende  Säure,  betreffs 
ö>.ren  Darstellung  auf  das  Orig,  verwiesen  werden  muss,  nichts  zu 
tui.  — Der  Kranke,  dessen  Harn  die  grofse  Ammoniakausscheidung 
uni.  die  grofse  Quantität  Crotonsäure  aufwies,  starb  an  Coma  dia- 
betioim.  Sr.  weist  darauf  hin,  dass  der  Tod  in  diesem  Falle  auf 
der  \‘ergiftung  durch  die  ini  Organismus  entstandenen  Säuren  be- 
ruhen kOnne,  deren  Menge  so  grofs  ist,  dass  der  Regulations- 
mechahsmus  der  Bindung  an  Ammoniak  insufficient  wird.  — Sr. 
schlägt  lor,  in  ähnlichen  Fällen  eine  grOfsere  Menge  von  Alkalien 
anzuwendin. 

2)  Nich  dem  von  Sr.  angewendeten  Verfahren,  hält  es  M.  fOr 
möglich,  dais  diese  Crotonsäure  nicht  primär  im  diabetischen  Harn 
vorhanden  is.,  sondern  erst  bei  der  Behandlung  aus  einer  anderen 
Säure  hervorgshe.  Als  solche  ergab  sich  eine  Säure  von  der  Zu- 
sammensetzung der  Oxybuttersäure  (vergl.  die  Orig. -Mitt.  d.  Bl. 
No.  15).  Zur  Larstellung  der  Säure  aus  diabetischem  Harn  — erst 
der  sechste  Fall,  den  M.  untersuchte,  enthielt  die  Säure  in  gröfserer 
Menge  — empfiehlt  er  schliefslich  folgendes  Verfahren:  Das  alko- 
holische Harnextract  wird  verdampft,  mit  Schwefelsäure  angesäuert, 
mit  Aether  wiederhclt  ausgeschöttelt,  der  Aether  abdestillirt , der 
Köckstand  mit  W’asse''  aufgenommen  und  nach  einiger  Zeit  tiltrirt, 
das  Filtrat  mit  Tierko'sle  möglichst  entfärbt,  mit  Natronlauge  genau 
neutralisirt  und  auf  deia  Wasserbade  zum  dicken  Syrup  eingedampft. 
Versetzt  man  diesen  Sjrap  mit  einigen  Tropfen  einer  möglichst 
concentrirten  Lösung  von  Silbernitrat,  so  erstarrt  derselbe  bei 
Gegenwart  von  Oxybuttersäure  zu  einem  Brei  haarfeiner  dicht  ver- 
filzter Krystalle.  — Die  z>i  den  Untersuchungen  dienende  Säure 
hat  M.  auf  einem  etwas  anderen  Wege  dargestellt.  Die  Analysen 
des  Zinksalzes,  Natronsalzes  und  Silbersalzes  föhrten  mit  aller  Be- 
stimmtheit zu  der  Formel  CjHgO,.  Die  Eigenschaften  der  Säure 
stimmen  mit  der  von  Wisi.ickncs  und  Makkowmkoff  dargestellten 
/i-Oxybuttersäure  (Acetonsäure)  von  der  Formel  CH,  — CH(OH) 
— CH._,  — COOH  Oberein.  Von  dieser  Säure  ist  es  bekannt,  dass 
sie  bei  der  Destillation  mit  Schwefelsäure  unter  Wasserabspaltung 
/J-Crotonsäure  liefert,  wodurch  der  Befund  von  Sr.  vollständig  er- 
klärt wird.  Ein  weiterer  Beweis  fOr  die  angenommene  Constitution 
der  Säure  liegt  in  ihrem  Verhalten  zu  Oxydationsmitteln.  Wislick.nus 
hat  seine  jS-Oxybuttersäure  durch  Behandlung  von  Acetessigsäure 
mit  Natriumamalgam  erhalten;  M.  vermutete,  dass  umgekehrt  die 
/f-Oxybuttersäurc  bei  der  Oxydation  Acetessigsäure  oder,  da  diese 
sehr  zersetzlich  ist,  direct  Aceton  und  CO.,  liefern  mösse.  In  der 
Tat  erhielt  M.  beim  Destilliren  seiner  Säure  mit  chromsaurem  Kali 
und  Schwefelsäure  im  Destillat  reichlich  Aceton.  — Weiterhin  er- 
örtert M.  die  Beziehung  der  Oxybuttersäure  zum  Coma  diabeticum. 
Wie  St.,  ist  M.  der  Ansicht,  dass  eine  Anzahl  von  derartigen  Fällen 
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auf  einer  Entziehung  von  Alkali  «lurch  die  entstandene  Oxybutter- 
säure  beruht.  Auf  Grund  dieser  Anschauung  wurde  in  einem  Falle 
von  Coma  diabeticum,  in  dem  die  Urinuntersuchung  grofse  Quan- 
titäten von  Oxybuttersäure  ergeben  hatte,  Natron  carbonicum  in 
Dosen  von  20  Grm.  mehrmals  teils  innerlich,  teils  per  Clysma  an- 
gewendet. Der  tOtliche  Ausgang  konnte  allerdings  nicht  verhinde't 
werden,  jedoch  trat  vorDbergehend  Besserung  ein  und  der  Um 
behielt  trotz  der  grofsen  Menge  des  eingegebenen  Alkali,  si«ire 
Reaction,  was  für  einen  sehr  bedeutenden  Mangel  an  Alkal'  im 
Körper  spricht. 

In  dem  Nach  trage  erörtert  M.  das  Verhältniss  der  vor  KCijs 
in  diabetischem  Harn  aufgefundenen  Paraoxybuttersäure  zu  ier  von 
ihm  entdeckten.  M.  constatirte  nachträglich,  dass  auch  seiie  Säure 
Linksdrehung  zeigt,  die  för  die  freie  Säure  20,6®  beträgt,  fftr  das 
Natriunisalz  15®;  damit  ist  die  Identiät  beider  Säuren  erwiesen.  — 
Was  das  Verhältniss  der  Säure  zu  den  bisher  bekannter  Oxybutter- 
säuren  betrifft,  von  denen  nach  Kct.z  keine  mit  der  aus  dem  dia- 
betischen Ham  erhaltenen  Obereinstimmt,  so  Oberzeigte  sich  M., 
dass  die  könstlich  aus  Acetessigaether  durch  Reduction  mit  Natrium- 
amalgam erhaltene  /If-Oxybuttersäure  mit  der  aus  sem  diabetischen 
Harn  dargestellten  Obereinstimmt,  bis  auf  den  einm  Punkt,  dass  sie 
optisch  inactiv  ist.  Es  liegt  hier  also,  nach  M. , ein  ähnlicher  Fall 
vor,  wie  bei  den  Milchsäuren.  Statt  „Pseudooxyouttersäure“  schlägt 
M.  den  Namen  vor:  „Paraoxybuttersäure“  oder  «Acetonsäure“. 

E.  Salkowski. 


Arth.  Halla,  Ueber  den  Hämoglobingehtlt  des  Blutes  und  die 
quantitativen  Verhältnisse  der  roten  uno  weil'sen  Blutkörperchen 
bei  acuten  fieberhaften  Krankheiten.  (Schluss.)  Prager  Ztschr.  für 
Heilk.  IV.  S.  331. 

In  der  Fortsetzung  seiner  frOher  (Chi.  1883,  S.  935)  mit- 
geteilten Untersuchungen  kommt  H.  za  folgendem  Schlüsse:  Nicht 
bei  allen  acuten  fieberhaften  Erkrankungen  besteht  während  des 
Fiebers  eine  Vermehrung  der  weifsen  Blutkörperchen  im 
Blute.  Ein  constanter  Parallelismus  zwischen  Körpertemperatur  und 
Zahl  der  weilsen  Zellen  ist  aber  auch  nicht  einmal  bei  solchen  Pro- 
cessen, bei  denen  wirklich  eine  Vermehrung  der  letzteren  vorkommt, 
immer  nachzuweisen.  Eine  Vermehrung  war  namentlich  oft  nach- 
zuweisen bei  fortschreitender  mit  Fieber  verbundener  Tuberculose. 

Sehr  häufig  finden  sich  gleichzeitig  die  weifsen  Blutkörper- 
chen und  die  Blutplättchen  vermehrt,  so  namentlich  in  der 
Schwangerschaft,  in  vielen  Fällen  chronischer  secundärer  Anämie, 
in  manchen  Fällen  von  chronischem  Morb.  Brightii,  in  verschiedenen 
fieberhaften  Zuständen.  Doch  besteht  kein  Parallelismus  zwischen 
der  Vermehrung  beider,  und  oft  ist  nur  die  eine  Art  vermehrt. 
Häufig  sieht  man  auf  der  Höhe  eines  entzOndlichen  Processes  beide 
Elemente  vermehrt,  dann  nach  Ablauf  des  Fiebers  eine  Abnahme 
der  weifsen  Körperchen,  während  die  Plättchen  vermehrt  bleiben 
oder  sogar  noch  mehr  zunehmen  und  bis  weit  in  die  Reconvalescenz 
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hinein  ungewöhnlich  zahlreich  bleiben.  Oder  auf  der  Höhe  der 
Entzfindung  und  des  Fiebers  sind  nur  die  weifsen  Körperchen  deut- 
lich vermehrt,  und  erst  wenn  diese  abnehmen,  vermehrt  sich  die 
Zahl  der  Pl&ttchen  in  auffallender  Weise.  Eine  Vermehrung  der 
letzteren  findet  sich  also  namentlich  dann,  wenn  eine  Vermehrung 
der  weifsen  Blutkörperchen  noch  besteht  oder  vorangegangen  war. 

Dieses  Verhalten  legt  nunmehr  dem  Verf.  den  Gedanken  nahe, 
dass  die  Pl&ttchen  aus  dem  intravasculftren  Zerfall  der  weifsen  Blut- 
körperchen hervorgehen  könnten.  Senator. 


A.  T.  Pnky,  Beiträge  zur  Behandlung  der  Plenra-Affectionen  mittels 
Rip^nresection.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXX.  S.  17.  — Scbädla,  üeber 
die  Endresultate  der  Empyembehandlung  unter  dem  Einflüsse  der 
Antiseptik.  (Aus  d.  chir.  Klinik  zu  Göttingen.)  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
XIX.  S.  593. 

V.  P.,  welcher  in  den  letzten  2 Jahren  5 Beobachtungen  von 
chirurgischer  Behandlung  betreffend  Pleurahöhlen  - Affectionen  bei 
Erwachsenen,  darunter  2 bereits  in  der  k.  Ungar.  Gesellsch.  d.  Aerzte 
mitgeteilte,  gesammelt  hat  und  Ober  dieselben  aufserordentlich  ein- 
gehend berichtet,  unterscheidet  „Thoracocission“  und  „Thoraco- 
plastik".  Erstere  ist  die  antiseptische  Incision  mit  Resection  eines 
relativ  kleinen  RippenstOckchens , letztere  die  von  Estländer  (Cbl. 
1880,  S.  238)  empfohlene  systematische  Entfernung  einer  Anzahl 
von  Rippenfragmenten  behufs  querer  Verengerung  der  Thoraxhöhle. 
Die  Thoracocission  ist  nach  v.  P.  indicirt  1)  bei  Pleuritis  suppu- 
rativa (gleichviel  ob  pathologischen  oder  traumatischen  Ursprunges); 
2)  bei  nach  Phthise  entstandenem  Pyopneumothorax;  3)  bei  der 
Echinokokkusoperation.  Die  Tboracoplastik  ist  dagegen  angezeigt: 
1)  bei  chronischem  Empyem  mit  Compression  der  Lunge  und  Ver- 
dickung der  Pleurablatter  und  2)  bei  Exstirpation  von  Neoplasmen. 
Ein  40  Nummern  umfassendes  (flbrigens  nicht  vollständiges)  Literatur- 
Terzeichniss  schliefst  die  Arbeit. 

Die  Zusammenstellung  von  S.  beröcksichtigt,  unter  Benutzung 
des  Materials  früher  Veröffentlichungen  aus  der  KöMu’schen  Klinik 
in  Göttingen,  sowie  der  Privatpraxis  von  Könio  selbst,  28  Fälle 
unter  folgenden,  nicht  immer  ganz  strenge  auseinander  zu  haltenden 
Rubriken; 

I.  Einfaches  Empyem  bei  Kindern,  im  Ganzen  10  Fälle, 
darunter  f 1 an  acutem  Carbolismus,  1 ungeheilt,  1 noch  in  Be- 
handlung, der  Rest  von  7 mit  normaler  Function  der  Lunge  wieder 
hergestellt.  — II.  Empyem  bei  Kindern  mit  Durchbruch 
nach  einer  Seite  hin,  2 bereits  Fisteln  darbietende  Fälle,  darunter 

1 Mal  nach  einem  froheren  operativen  Eingriff;  beide  geheilt.  — 

III.  Empy  em  bei  Kindern  mit  schwerer  Complication,  wieder 

2 Fälle,  beide  Mal  mit  Lungengangrscn , darunter  fl“"  Lungen- 
Embolie,  Thrombose  der  Hals-  und  Achselvenen,  Fettleber  etc.  — 

IV.  Einfaches  Empyem  bei  Erwachsenen.  2 Patienten  von 
17  und  20  Jahren,  beide  geheilt.  — V.  Empyem  bei  Durch- 
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brucli  nach  einer  Seite  hin  bei  Erwachsenen.  5 meist  Qber- 
ans  verschleppte  Fälle  von  17,  18.  20,  22  und  45  Jahren,  darunter 
4 geheilt,  1 ungeheilt  mit  schlechter  Prognose  in  Folge  einer  Com- 
plicalion  mit  Nephritis.  — VI.  Empyem  bei  Erwachsenen  mit 
schwerer  Complication  (Traumen).  7 Fälle,  darunter  3 nach 
Schussverletzung,  je  1 nach  Stichwunde  (t  durch  Complication  mit 
penetrirendcr  Bauchwiinde  und  Herzfehler),  nach  Angina  diphthe- 
ritica,  nach  Pyacmie  (f)  uml  mit  Complication  mit  alter  Endokarditis 
und  Embolie  der  mesenterica  (f).  — Das  einzige  tOtliche  Ende, 
das  der  0[>eration  zuzuschreiben  ist  unter  der  Gesammtsumme  der 
28  Fälle,  ist  die  schon  erwähnte  Carbol-Intoxication;  zieht  man  die 
ftbrigen  Todesfälle  <lemnach  von  letzterer  ab,  so  bleiben  auf  24 
Operirte  18  endgnltig  Geheilte,  3 noch  in  Behandlung  BeBndliche, 
1 Ungeheilter  uncl  1 Gestorbener.  Die  Durchschnittsdauer  der 
Heilung  der  definitiv  Genesenen,  schwere  und  leichte,  einfache  und 
complicirte  Fälle,  Kinder  und  Erwachsene  zusammengerechnet,  belief 
sich  auf  14 * 3 Wochen,  doch  lieferten  die  genuinen  nicht  compli- 
cirten  Empyeme  der  Kinder  viel  kOrzere  Heilungstermine. 

P.  Güterbock. 


Jaroby,  Zur  operativen  Behandlung  des  Caries  des  Schläfenbeines. 

(Hi  Fälle.)  Arch.  f.  Ohrcnheilk.  X.Xl.  S.  54. 

Unter  den  19  Fällen  von  Caries  des  Schläfenbeines  kamen  16 
zur  operativen  Behandlung,  d.  h.  zur  .Aufmeifselung  des  Warzen- 
fortsatzes. ln  den  3 übrigen  Fällen  wurde  2 Mal  von  der  Ope- 
ration Abstand  genommen,  weil  <lie  betreffenden  Patienten  nicht  in 
der  Lage  waren . sich  iler  geeigneten  Nachbehandlung  zu  unter- 
ziehen. Bemerkenswert  ist,  dass  es  in  einem  dieser  Fälle  trotz  bereits 
eingetretener  Pya?mie,  in  Folge  von  Eiterretention,  doch  auch  ohne 
Operation  zur  Heilung  kam.  In  dem  anderen  Falle  erfolgte  der 
Exitus  letal,  an  secundürer  Lungentuberculose.  In  dem  dritten, 
nicht  operirten  Falle  handelte  es  sich  unj  einen  mit  primärer  Lungen- 
tuberculose behafteten  jungen  Mann,  bei  ilem  wegen  dieser  Aflfec- 
tion  von  der  Operation  Abstand  genommen  wurde.  Unter  den  ope- 
rirten 16  Fällen  waren  11,  bei  welchen  die  Affection  des  Knochens 
in  Folge  von  acuter  eitriger  Mittelohrentzündung,  und  nur  4 Fälle, 
in  denen  sie  als  Complication  chronischer  Ohreneiterung  auftrat.  In 
einem  Falle  handelte  es  sich  um  traumatische  abscedirende  Ostitis 
des  Proc.  mast,  nach  bereits  abgelaufener  Otitis  media.  (Das  Ver- 
iiältniss  der  Knochenaffectionen  bei  acuter  und  chronischer  Mittelohr- 
Eiterung  von  1 1 zu  4 muss  als  ein  recht  beträchtliches  bezeichnet 
werden,  zumal  nur  in  2 der  acuten  Fällen  es  sich  um  Entzündungen 
nach  Scharlach,  in  den  übrigen  0 Fällen  um  idiopathische  Allectiouen 
handelt.  Ref.)  — Bei  den  16  operirten  Fällen  waren  meistenteils 
Fisteln  am  Proc.  mast,  vorhanden,  nur  in  einigen  Fällen  waren 
solche  nicht  nachweisbar,  in  2 Fällen  war  der  Proc.  mast,  äufserlich 
unverändert  und  in  einem  Falle  im  Vergleich  zur  gesunden  Seite 
etwas  vergröfsert  und  sehr  empfindlich  bei  leichter  Erschütterung 
mit  dem  Percussionshammer.  Von  diesen  letzten  3 Fällen  verliefen 
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trotz  der  Operation  2 letal,  in  einem  wurde,  wie  aus  der  plötzlich 
eintretenden  starken,  durch  eine  gewisse  Periodicität  des  Ausströmens 
eich  auszeichnende,  Blutung  angenommen  werden  musste,  höchst- 
wahrscheinlich der  Sinus  transversus  eröffnet.  Trotz  dieses  Umstandes 
und  obgleich  Eiter  durch  die  Operation  nicht  entleert  wurde,  er- 
folgte doch  (nach  4 Monaten)  vollständige  Heilung.  In  den  Übrigen 
13  Fallen  kam  es  12  Mal  zur  Heilung  und  nur  in  einem  Falle 
trat  der  Exitus  letalis  ein  und  zwar  in  Folge  der  Chloroform- 
narkose. Die  Zeit,  welche  nach  der  Operation  zur  definitiven  Hei- 
lung erforderlich  war,  schwankte  zwischen  6 Wochen  und  1 Jahr. 

Schwabacb. 


1)  L.  Riess,  Ueber  das  Vorkommen  eines  dem  sogenannten  Coma 
diabeticum  gleichen  Symptomencomplexes  ohne  Diabetes.  Ztscbr. 
f.  klin.  Med.  VH.  Suppl.-Heft,  S.  34.  — 2)  M.  Litten,  Ueber  einen 
eigenartigen  Symptomencomplex  in  Folge  von  Selbstinfection  bei 
dyspeptischen  Zuständen  (Coma  dyspepticum).  Das.  S.  81. 

1)  ß.  hat  den  KussMAUi.’schen  Symptomencomplex  des  diabeti- 
schen Coma  im  Endstadium  von  17  verschiedenen  Krankheitsfällen 
beobachtet,  die  mit  Diabetes  oder  auch  nur  vorübergehender  61y- 
kosurie  Nichts  zu  tun  hatten.  Unter  diesen  Fällen  befanden  sich: 
1)  8 von  reiner  Ana:mie  (darunter  3 ausgesprochene  und  2 wahr- 
scheinliche von  perniciöser  Anwmie,  ferner  3 Anromieen,  deren 
Hauptursache  vorausgegaiigene  Blutungen  waren);  2)  5 Fälle  von 
Äna;mie  und  Kachexie,  mit  Nierenerkrankung  complicirt; 
3)  4 Fälle  von  (Magen-  und  Leber-)  Carcinom.  . — In  fast  allen 
Fällen  fehlte  die  Eisenchloridreaction  des  Urins,  so  dass  an  Intoxi- 
cation  mit  einer  dem  Aceton  verwandten  Substanz  nicht  zu  denken 
ist;  ebenso  schliefst  R.  in  den  5 Fällen  von  Nierenerkrankung  eine 
Ursmie  aus.  Vielmehr  sucht  er  die  Ursache  des  beschriebenen 
Symptumencomplexes  bei  den  oben  erwähnten  Kranken  in  der  tiefen 
Ernährungsstörung  des  Blutes,  bestehend  in  einer  Verarmung 
des  letzteren  an  roten  Blutkörperchen.  — Senator,  der  einige  ähn- 
liche Fälle  beobachtet  hat  (d.  Bl.  1884,  S.  283),  nimmt  dagegen  an, 
dass  die  Anamiie  nicht  als  solche,  sondern  durch  eine  von  ihr  er- 
zeugte giftige  Substanz,  die  zur  „Selbstinfection“  des  Organismus 
führe,  jene  Symptome  hervorrufe.  — Schliefslich  betont  R. , dass 
der  mehrfach  erwähnte  Symptomencomplex  (für  den  er  den  Namen 
„dyspnolsches  Coma“  vorschlägl)  einerseits  durch  Intoxication 
des  Organismus  mit  bestimmten  Schädlichkeiten  (wie  beim  Diabetes), 
andererseits  durch  Verarmung  des  Blutes  an  roten  Blutkörperchen 
hervorrufen  werden  könne. 

2)  L.  hat  das  gelegentliche  Auftreten  der  charakteristischen 
Eisenchloridreaction  des  Harns  bei  25  verschiedenartigen, 
nicht-diabetischen  Kranken  zu  constatiren  vermocht.  Aus  seinen 
Beobachtungen,  verglichen  mit  denen  anderer  Autoren,  geht  hervor, 
dass  die.’e  Reaction  gelegentlich  bei  allen  Krankheiten  gelingt,  jedoch 
verhältnissrnäfsig  sehr  selten;  relativ  häufiger  kommt  sie  bei  den 
acuten  Exanthemen  (Masern,  Scharlach)  vor,  namentlich  iiii  kind- 
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liehen  Alter,  und  zwar  vorzu^^'sweise  im  Eruptionsstadium.  Unter 
den  erwähnten  25  Fällen  sah  Vf.  nur  ein  Mal,  und  zwar  bei  einer 
30jährigen  Scharlachkrnnken,  das  ausgesprochene  Bild  des  Ki'ssmavi.’> 
sehen  Symptoinencomplexes;  sowohl  der  Atem,  als  auch  der  Urin 
der  Pal.  zeigten  den  eigentOmlichen  Obstgeruch.  Dagegen  con- 
statirte  er  an  5 männlichen  Individuen  (teils  Erwachsenen,  teile 
Kindern  nach  Oberstandenem  Säuglingsalter),  die  mit  erheblichen 
gastrischen  Erscheinungen,  zum  Teil  unter  mäfsigem  Fieber, 
erkrankt  waren,  nach  einigen  Tagen  einen  intensiven  obstartigen 
Geruch  der  Exspirationsluft  und  des  Harns,  die  charakteristische 
Eisenchloridreaction  des  letzteren  und  gleichzeitig  den  Eintritt  eines 
soporösen,  jedoch  nicht  comatösen  Zustandes,  ohne  die  von  Kcssmalm. 
beschriebene  Veränderung  des  Atmungstyphus.  Indem  Vf.  darauf 
verweist,  dass  nach  den  Beobachtungen  verschiedener  Autoren,  so 
u.  A.  V.  Frkrubs  (d.  Bl.  1883,  S.  450),  beim  diabetischen  Ck>ma  die 
Dyspnoe  keinen  constanten  Bestandteil  des  Symptomencomplexes 
bildet,  betont  er  die  klinische  Gleichartigkeit  des  oben  beschriebenen 
Krankheitsbildes  mit  dem  beim  diabetiseben  Coma  zu  constatirenden. 
Es  handelt  sich  hier  um  eine  Intoxication , deren  Quelle  im  Orga- 
nismus, und  zwar  in  den  in  Rede  stehenden  Fällen  speciell  im 
Digestionstractus  zu  suchen  ist.  Das  toxische  Agens  ist  offenbar 
jene  durch  den  Geruch  und  durch  charakteristische  Reactionen  im 
Harn  nachweisbare  Substanz,  deren  Identität  mit  Aethyldiacetsäure 
von  V.  Frkrichs  geleugnet  wird.  Perl. 


1)  Hein,  Metastatische  Grofshirnabscesse.  — 2)  9Iader,  Chronischer 
Kleinhirnabscess.  Ber.  überd.  Rudolpb-Stiftong  in  Wien  1883. 

1)  In  H.’s  Falle  litt  ein  59jäliriger  Mann  seit  8 Monaten  an 
Schlingbeschwerden,  Erbrechen,  Regurgitiren  genossener  Speisen, 
Husten  und  Abmagerung.  Pat.  konnte  noch  5 Tage  ante  mortem 
beobachtet  werden:  er  war  zuletzt  schwer  besinnlich,  antwortete 
zwar  auf  Fragen  mit  zusammenhängenden  Worten,  aber  ungenau. 
Die  activen  Bewegungen  der  Extremitäten  waren  im  vollen 
Umfange  möglich.  Oberhalb  der  Kardia  ein  carcinoroatöses, 
15  Ctm.  langes  Geschwör.  An  der  Spitze  der  rechten  mittleren 
Stirn  Windung  ein  wallnussgrofser  Abscess;  in  der  Mitte  derselben 
Stirnwindung  (in  der  Rinde)  ein  kirschkerngrofser  Abscess.  Ein 
dritter,  bohnengrofser  Abscess  safs  links  in  der  mittleren  Stim- 
windung  2 Querfinger  vor  der  vorderen  Central windung,  ein  vierter 
Abscess  safs  (kirschkemgrofs)  im  Mark  des  linken  Stirnlappens. 
Fönfter,  wallnussgrofser  Abscess  im  Kopf  des  linken  Corp.  striat. ; 
ein  sechster,  kirschkemgrofs,  am  Uebergang  des  Kopfes  in  den 
Schweif  des  Streifenhögels,  ein  siebenter,  von  2*  j Ctm.  Länge  und 
Vj  Ctm.  Breite  in  der  Basis  des  linken  Linsenkems  (innere,  äufsere 
Linsenkapsel  intact). 

2)  M.’s  Patient,  ein  34jähriger  Mann,  litt  seit  3 Tagen  an 
Kopfschmerz,  Schwindel,  Erbrechen,  Bauchschmerzen.  Kein  Trauma 
an.imnestisch  festzustellen.  Später  Schlafsucht,  Nackenschmerz  nur 
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bei  Bewegungen,  nicht  bei  Druck,  linke  Lidspalte  enger,  als  die 
rechte.  Im  Centrum  der  linken  Kleinhirnhemisphaere  ein  eigrofser, 
mit  stechend  riechendem  Eiter  erfüllter  Abscess.  Keine  Verletzung 
an  der  Schädelbasis,  kein  Exsudat  in  der  Paukenhöhle. 

Bernhardt. 

Blackwood,  Can  a man  affected  with  Syphilis  communicate  the 
disease  to  a healthy  fcetus  without  infecting  its  mother?  — Can 
a man  heget  a syphilitic  child  without  infecting  its  mother? 
Philadelphia  med.  Times  1884,  April  19. 

In  Bezug  auf  die  erste  Frage  erzählt  Vf.  folgende  Beobachtung: 
Ein  junger  gesunder  Ehemann,  der  ein  gesundes  3jähriges  Kind 
hatte,  inficirte  eich  mit  einem  harten  Chanker  gelegentlich  einer 
Reise  in  eine  fremde  Stadt  zu  einer  Zeit,  wo  seine  Frau  schwanger 
war.  B.  verhinderte  nun  jeden  geschlechtlichen  Verkehr,  was  ihm 
um  so  leichter  wurde,  als  die  Frau  gleichzeitig  eine  leichte  Ischias 
bekam  und  er  diese  Gelegenheit  benutzte,  um  auch  ihr  jede  ge- 
schlechtliche Berührung  zu  verbieten.  Nach  6 Wochen  zeigten  sich 
beim  Manne  secundäre  Erscheinnngen;  er  wurde  mit  Mercur  be- 
handelt, bis  die  Erscheinungen  schwanden.  Unglücklicher  Weise 
erfährt  er  jetzt  gelegentlich  einer  Unterhaltung  mit  einem  ihm  be- 
kannten Arzte,  dass  eine  Cohabitation  nicht  schade,  wenn  am  Gliede 
keine  Ulceration  sei,  und  in  Folge  dessen  hatte  er  2 Mal  Verkehr 
mit  seiner  Frau  etwa  in  der  13.  Woche  der  Schwangerschaft.  Zu 
normaler  Zeit  gebar  die  Frau  ein  abgemageites,  schwaches  Kind, 
welches  nach  12  Tagen  einen  Schnupfen  bekam  und  nach  2 Wochen 
Roseola  und  Ulcerationen  am  weichen  Gaumen  und  am  Pharynx. 
Die  Placenta  war  klein,  missfarbig.  — Nach  2 Jahren  hatte  die 
Frau  ein  Mädchen,  welches  die  Erscheinungen  der  hereditären 
Syphilis  darbot.  Die  Frau  selbst  blieb  frei  von  allen  Erscheinungen 
der  Lues  (die  Infection  des  Mannes  fand  1878  statt).  — In  der 
Epikrise  weist  Vf.  darauf  hin,  dass  er  den  Mann  seit  seiner  frühesten 
Jugend  kenne,  da  er  seit  20  Jahren  Arzt  in  dessen  Familie  sei. 
Derselbe  ist  vordem  immer  gesund  gewesen  und  entstammt  einer 
gesunden,  kräftiger.  Familie.  Auch  die  Familie  der  Frau  kenne  er 
als  Arzt  auf  das  Genaueste  und  habe  er  schon  als  Arzt  ihrer  Mutter 
bei  deren  Entbindungen  Hülfe  geleistet.  Eine  aufsereheliche  In- 
fection der  Frau  hält  Vf.  nach  ihrem  Charakter  und  den  Ergebnissen 
seiner  ärztlichen  Beobachtung  für  absolut  ausgeschlossen.  Er  ge- 
langt demnach  zu  dem  Schluss,  die  Frage,  ob  auf  einen  gesunden 
Foetus  Syphilis  ohne  Infection  der  Mutter  übertragen  werden  könne, 
bejahen  zu  müssen. 

Auch  die  Frage,  ob  ein  Mann  ein  syphilitisches  Kind  zeugen 
könne,  ohne  die  Mutter  zu  inßciren,  bejaht  Vf.  auf  Grund  der  eben 
mitgeteilten  Beobachtung;  hängt  aber  zur  weiteren  Stütze  noch  zwei 
Krankengeschichten  hinzu,  in  welchen  syphilitische  Väter  kranke 
Früchte  zeugten,  während  die  Mütter  vollkommen  gesund  blieben. 

Lewinski. 
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V.  Mering,  Ueber  das  Schicksal  des  Knirin  im  menschlichen  Or- 
ganismus. Ztschr.  f klin.  Med.  VII.,  Suppl. -lieft.  S.  149. 

Nach  Vf.  wird  das  Kairin  zum  grfUseren  Teil  als  kairinschwefel- 
saures  Salz  durch  den  Urin  ausgeschieden.  Das  kairinschwefelsaure 
Kalium  erhielt  Vf.  aus  dem  Harn  von  Patienten,  welche  täglich 
3,0 — 4,0  Kairin  erhalten  hatten,  nach  der  von  Hui'I’k-Si-.vi.kr  ffir 
indoxj’lschwefelsaures  Kalium  angegebenen  Methode  in  Form  von 
häufig  sternförmig  grupjiirten  Prismen  von  der  Zusammenstellung; 
C,, Hj^NO'SOjK.  Dieselben  erwiesen  sich  resistent  gegen  Alkalien, 
färbten  sich  mit  Silbernitrat  oder  mit  Eisenchlorid  schön  purpurrot 
und  wurden  durch  Kochen  mit  verdOnnter  Salzsäure  in  Kairin  und 
Schwefelsäure  gespalten. 

Nach  sehr  grofsen  Dosen  Knirin  treten  noch  andere  Verände- 
rungen des  Harns  auf:  derselbe  wird  linkedrehend  und  reducirt 
nach  dem  Kochen  mit  Salzsäure  FKiii.iNtj’sche  Lösung.  — Vf. 
nimmt  in  diesem  h'nlle  eine  Paarung  des  Kairins  mit  Glykuron- 
säure  an. 

In  einem  Falle  von  Trigeminusneuralgie,  bei  welchem  fröher 
Chinin  mit  Erfolg  verabreicht  war,  bliel>  Kairin  wirkungslos. 

Langgard. 


J.  B.  Sutton,  On  the  relatioii  of  the  orbito-sphenoid  to  the  region 
pterion  in  the  side  wall  of  the  skull.  J.  of  anat.  and  phys.  1884, 
January. 

Id  der  Gegend  der  Schlarenfoolanelle  findet  «ich  bekanntlich  ziemlich  hSufig  ein 
kleiner  Schaltknochen  (.Fpipterii  bone“  ron  Frowae),  welcher  zwischen  Stirnbein. 
Scheitelbein,  SchlSfenscliuppe  und  Keilbein  gelegen  ist.  Diesen  Schaltknochen  fand 
S.  coDstant  bei  allen  ron  ihm  nntorsucliten  menschlichen  Schldeln  (die  Zahl  ist  nicht 
angegeben,  Ref.)  zwischen  I und  lii  Jahren  vor  und  er  ist  deswegen  geneigt,  ihn 
für  einen  integrirenden  Bestandteil  des  Schtdels  zu  halten.  Ist  derselbe  klein,  so 
füllen  die  Naclibarknochen  den  Üefect  aus;  ist  er  grofs,  so  rerwllchst  derselbe  svn- 
ostotiseh  mit  den  ebengenonnten  Naebbarknoeben  oder  er  bleibt  ausnahmsweise  ron 
den  letzteren  wahrend  des  ganzen  Lebens  getrennt.  (Hiernach  wäre  anch  der  sog. 
Processus  frontali«  der  Schltfenschuppe  (Viacnow)  durch  Synostose  zwischen  diesem 
Schaltknochen  und  der  Squama  ossis  temporum  herrorgegangen,  eine  Ansicht,  die 
schon  früher  ron  einzelnen  Autoren  aufgestellt,  aber  ron  Vimiiow  enUchieden  be- 
stritten ist.  Ref.)  Häufig  kann  man  an  der  Anfsenseite  des  Schädels  keine  Spnr 
Ton  dem  Schaltknochen  wahmehmen,  wahrend  dies  innen  sehr  gut  mCgIich  ist.  Jeden- 
falls stellt  derselbe,  nach  S. , nicht  allein  bei  Tieren,  sondern  auch  beim  Menschen 
ein  constantes  Element  ror.  Brcpsia«. 


Griffini,  Studio  sperimentnle  sulla  rigenerazione  parziale  del  fegato. 

(Vor!.  Mitt.)  Archivio  per  le  scienze  nied.  VII.  No.  8. 

Im  Anschluss  an  seine  früheren  Versuche  Ober  die  Reprodiiction  der  Milz,  hat 
Vf.  Tersnehe  Ober  die  partielle  Reproduction  der  Leber  angestellt,  besonders  an  Hnnden 
nnd  Kaninchen.  Er  hat  keilförmige  Stücke  ron  dem  freien  Leberrand  herausgeschnitten. 
Dabei  hat  er  der  Reihe  nach  beobachtet:  1)  eine  mehr  oder  weniger  starke  Blutnng, 
die  schnell  durch  Thrombose  der  angeschnittenen  Gefafse  aufbört:  3)  coliaterale 

Hypermmie  nnd  Mortification  des  Leberparenchyms  der  Dmgegend,  klein  bei  Hunden, 
sehr  grofs  bei  Kaninchen.  Dies  zeigt  sich  an  allen  Organen,  dato  kommt  für  die 
Leber:  die  Proliferation  des  interacinösen  Bindegewebes  und  diejenige  des  Epithels 
der  prsexistirenden  Galleogange.  Beide  treten  ziemlich  gleichzeitig  auf.  Die  grofsen 
Epitbelstrlnge  und  ihre  ersten  Verzweigungen  zeigen  einen  geschlängelten  Verlanf. 
Aus  diesen  Epitbelzellen  werden  kleine  Leberzellen,  die  oft  2 Kerne  haben;  das 
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Parenchyni  entsteht  so  aus  dem  Balkennetz.  Die  weifsen  Blutkörperchen  wandeln  sich 
nicht  in  Leberzellen  um.  — Die  Regeneration  der  Leber  stimmt  rsllig  mit  ihrer 
embryologischen  Entwickelung  überein.  Sander. 


L.  Brieger,  lieber  Spaltungsproducte  der  Bakterien.  Zeitschr.  f.  phys. 
Chemie  VIII.  S.306. 

In  künstlichen  Fkulnissgemengen , wie  in  Fsces,  ünden  sich  in  enormer  Menge 
Mikrokokkeo,  ungeffthr  tod  der  GrOfse  der  Pneumoniekokken,  welche  sowohl  auf 
Eiweifs,  wie  auf  Rohlehydrateo  wachsen:  und  zwar  am  schnellsten  bei  Blutwarme;  sub- 
cntan  eingespriut,  erwiesen  sich  diese  Kokken  als  durchaus  unschädlich.  Der  rein 
cnltiTirte  Rokkus  rermehrt  sich  in  3procentiger  Rohr*  oder  TraubenzuckerlUsung  sehr 
rasch  und  rnft  Alkoholgflruog  herror;  neben  reinem  Aethylalkobol  fand  sich  einige 
Male:  EssigsAure,  allerdings  nur  sparweise.  — Neben  dem  Rokkus  trifft  man  noch 
zwei  Bacillenspecies  an,  von  denen  die  eine  chromogen  ist;  die  andere  besteht  aus 
Aufserst  kleinen  Stäbchen,  die  noch  einmal  so  lang  als  breit  sind.  Auch  diese  wachsen 
sowohl  auf  Eiweifs,  wie  auf  Zucker  und  toten,  selbst  io  minimaler  Menge,  Meer- 
schweinchen eingeimpft,  diese  ausnahmslos  innerhalb  72  Stunden,  während  sich 'Ka- 
ninchen und  Mäuse  grOfsteoteils  immun  erwiesen.  — ln  dem  Blute  der  so  getöteten 
Tiere  findet  sich  stets  der  Bacillus  wieder;  er  rermehrt  sich  in  sterilisirtem  Blute  sehr 
schnell,  geradezu  rapide  auf  Eiweifs  oder  Kohlehydraten  bei  Brutwftrme.  Aus  3 pro* 
centigen  TraubenzuckerlOsuogen  spalten  diese  Bacillen  schon  io  kurzer  Zeit  nur  flüchtige 
Säuren  ab,  rorzugsweise  Propionsäure.  — Der  Pneumoniekokkus  gedeiht  auf  (mit 
Calciumcarbonat  rersetzten)  ZuckerlOsungen  Tortrefflich  und  ruft  io  letzteren  nach 
ca.  3 Tagen  eine  äufserst  lebhafte  Gärung  unter  stürmischer  CO}’Eotwickeiung  hervor; 
dabei  entstehen  reichlich  flüchtige  fette  Säuren,  vorzugsweise  Essigsäure , neben  kleinen 
Mengen  von  Ameisensäure.  Auf  ZuckerlOsungen  entwickelte  Pneumooiekokken  blieben 
bei  Injection  in  die  Lungen  von  Meerschweinchen  oder  Mäusen  ohne  jede  Wirkung; 
worden  sie  aber  dann  auf  Fleischwasserpeptongelatine  zurückgeimptt , so  brachten  sie 
bei  dem  grOfsteo  Teile  der  Versuchstiere,  welrlie  sich  vorher  immun  erwiesen  batten, 
Pneumonie  bezw.  Pleuritiden  hervor.  j.  Uunk. 


Averbeck,  Zur  Behandlung  der  Raniila.  Arch.  f.  klin.  Cliir.  XX.\. 
S.  452. 

Pnnction  und  Injection  mit  Luooi.'scher  Losung  der  von  aufseo  her  freigelegten 
und  eicidirten  Cyste.  Nach  48  Stunden  Entleerung  der  Flüssigkeit.  Am  7.  Tage 
fieberfrei,  völlige  Heilung  in  4 Wochen.  p. nfitrrhock. 

da  Gama  PintO,  lieber  das  Vorkommen  von  Karyokinese  in  der 
cntzOndeten  Bindehaut  des  Menschen.  Cbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  1884, 
S.  97. 

Vf.  UDtenucbte  mikroskopisch  die  Conjnnctita  in  ü Fallen  Ton  Trachom,  zwei 
Fallen  von  Bindehautcronp,  einem  Falle  von  acuten  Granulationen,  einem  Polyp  aus 
der  Debergangsfalte,  einen  nach  Canthoplastik  entstandenen  Granulationsknopf,  einen 
Fall  von  Lupus  conjunctiv.T  und  ein  Stück  enorm  geschwollener  und  gewucherter 
Conjunctiva  bulbi  nach  anhaltendem  Oedem  bei  acutem  Glaukom.  In  sammtlichen 
Objecten  konnte  er  eine  ziemlich  grofse  Anzahl  Kernteilnngsbilder  im  Epithel  conita- 
tircn:  teils  in  der  oberdiichlichen  Cylinderzellenlage,  grafztenteilz  aber  in  den  tieferen 
Schichten  plattrundlicher  Zellen.  Gestützt  auf  diese  Befunde,  spricht  Vf.  die  Ansicht 
aus,  dass  die  Vermehrung  des  Conjunccival-Epithels  im  entzündlichen  Zustande  durch 
indirecte  Kernteilung  staufindet,  und  dass  die  sogenannt«  papilltire  Schwellung  durch 
die  vermehrte  Zellproliferation  verursacht  wird.  iiontniann. 


M.  Bernhardt,  Beitrag  zur  Lehre  vom  schnellenden  Finger.  Cbl. 
f.  Nervenhcilk.  1884,  No.  5. 

ß.  führt  2 eigene  Beobachtungen  an,  die  erste,  eine  GS  jährige  Wirtschafterin 
betreffend,  mit  Erkrankung  des  dritten  Fingers  beider  Hände,  die  zweite,  betreffend 
einen  49jäbrigen  Mann  mit  Affection  des  dritten  Fingers  rechter  Hand.  Nur  bei 
letzterem  ist  eine  — bis  jetzt  noch  nicht  abgeschlossene  — Behandlnng  eiogeleitet. 


Digitized  by  Google 


576 


V.  Jacksc  H.  — Rosruthal.  — Jacobson. 


No.  32. 


Anf  GrDod  der  localen  Beinnde  nimmt  B.  im  eriten  Felle  eine  Contrectnr  der  Palmar- 
faecle , nmichriebene  Terdicknngen,  «eiche  der  freien  Bewegung  dee  Mittelfingen  ein 
Hindemiu  entgegenietzen , el>  Ursache  der  Behinderung  der  Elxtension  nach  beendeter 
Flexion  an.  — In  dem  zweiten  Faiie  dagegen  kam  eine  rheumatische  Disposition  das 
Pat.  hinzu,  .und  unter  der  gieichfaiis  contracturirten  und  rerdickten  Palmarfascie  hat 
sieh  die  dareh  den  rheumatischen  Process  geschwoliene  Sehnenscheide  mit  ihrer  Sehne 
hin  und  her  zu  bewegen.“  p.  GOurboek. 


R.  T.  Jacksch , 3 Fälle  von  Typhus  recurrens.  Wiener  med.  Wochen- 
sohr. 1884,  No.  5 — 7. 

Ans  dem  Bericht  über  diese  3 Recnrreniftlie,  die  ersten,  welche  aus  Wien  über- 
haupt mitgeteit  werden,  ist  herrorzuheben , dass  Vf.  in  der  fieberfreien  Periode 
die  früher  ron  Blizszszr  beschriebenen  glanzenden,  beweglichen  Doppelkügeichen  in 
sehr  grofser  Anzahl  im  Blute  fand,  zumal  knrx  ror  dem  Anfall.  Im  Beginne  des 
Anfalles  schienen  diese  Diplokokken  zu  kurzen  dicken  Stübchen  auszuwaehsen , aus 
denen  sich  die  Spirillen  entwickeln.  — Tf.  legt  dem  zahlreichen  Vorkommen  jener 
Diplokokken  eine  Bedeutung  für  die  Diagnose  der  Recurrens  in  der  Apyrezie  beL 

Sanator. 


A.  Rosenthal,  Ein  Fall  von  multiplen  Erweichungsherden  im  Ge- 
hirn auf  luetischer  Basis.  Cbl.  f.  Nerrenheilk.  1884,  No.  10. 

In  dem  mitgeteilten  Falle  handelt  es  sich  um  Erweichnngsherde  an  drei  rerschie- 
denen  Stellen  des  Gehirns:  im  rechten  Schlafenlappen,  rechten  Hinterhauptslappen 
und  rechten  Kleinhirn.  Vf.  sucht  nun  aus  dem  klinischen  Bilde  für  jeden  der  beiden 
erstgenannten  Herde  einen  bestimmten  Symptomencomplex  abzugrenzen.  Ferner  wird 
die  complete  Taubheit  und  die  dadurch  bedingte  Verwirrung  (!)  anf  einen  Herd  im 
rechten  Scblafenlappen  bezogen,  ohne  dass  erwähnt  ist,  ob  der  übrige  GehSrsapparaz 
intact  war.  Oppenluim. 


Al.  Jacobson,  Beitrag  zur  Lehre  vom  Keloid  (Sarcoma  keloido- 
forme).  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXX.,  S.  39. 

Eine  22  jährige  Frau  hat  an  der  Spitze  des  linken  Acromions  eine  Schwellung  ron 
glatter  sphseriscber  Form,  deren  Mitte  am  höchsten  ist,  wahrend  sie  nach  der  Peri- 
pherie allmählich  abnimmt  und  ganz  unmerklich  in  die  umgebende  gesunde  Haut 
übergebt,  mit  welcher  zusammen  sie  rollstandig  frei  beweglich  ist.  Consistanz  und 
Aussehen  der  Geschwulst  entsprechen  rollkommen  denen  einer  nach  saftiger  Narbe. 
Die  Farbe  ist  blass-rosa,  teils  mit  leichtem  bläulichem  Schimmer,  teils  jedoch  toII- 
kommen  weifs.  An  dem  einen  Ende  scheint  die  Geschwulst  durch  eine  Forche  io 
zwei  kurze  flache  Ausläufer  geteilt.  Oberhalb  dez  rechten  Schultergelenks  befindet 
sich  eine  zweite  Geschwulst,  welche  nach  innen  zu  alle  die  Eigenschaften  des  links- 
seitigen Tumors  besitzt,  nnr  dass  ihre  Form  onregelmafsig  ist  und  an  eine  Rosette 
erinnert.  Nach  aufsen  bin  aber  erscheint  sie  als  eine  pilzartige  Bildung,  zum  Teil 
höckerig,  wobei  stellenweise  die  Hocker  selbst  ganz  glatt  sind.  Im  Centmm  und  nach 
aufsen  bin  ist  der  Tumor  ron  Epidermis  eotblOfst,  gerOtet,  fleischig  und  etwas  weicher, 
als  der  periphere  mit  Epidermis  bedeckte  Teil.  Hier  blutet  derselbe  leichL  — Vf. 
nahm  an,  dass  die  linksseitige  Geschwulst  ein  Keloid  ist;  die  rechtsseitige  reprlsentirt 
ebenfalls  in  ihrem  inneren  Teil  die  Eigenschaften  dieser  Geschwolstform , wAhrend  der 
lofsere  pilzartige,  leicht  blutende  die  Diagnose  eines  Sarkoms  nahelegt.  Auf  Grund 
einiger  nicht  ganz  exacter  Angaben  der  Patientin  kam  Vf.  zu  der  Vorstellung,  dass 
es  sich  ursprünglich  beiderseits  um  Keloide  gehandelt  habe,  dass  aber  der  rechtsseitige 
Tumor  sich  nachtrlglich  in  ein  Sarkom  umgewandelt  habe.  — J.  exatirpirta  beide 
Geschwülste.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigte  sich  imless,  dass  es  sich 
an  beiden  Stellen  um  primire  Spindelzellensarkome  handelte.  Demnach  muss  man 
neben  dem  Sarcoma  tuberosum,  welche  spOter  in  fungOse  oder  polypOse  Formen  über- 
geben, und  neben  der  mehr  warzenartigen  Form  (Verruca  sarcomatosa)  noch  eine 
dritte  Form  unterscheiden,  welche  keloidartig  erscheint  (Sarcoma  keloidoforme). 

LeaiDsSi. 

V«ls(  Toa  au|BBi  Uirsebwsiil  in  Btrlin.  — Druck  tss  L.  Sehomselisr  ta  Btrlla. 
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ZiiBL,  Bemerkung. 

Wirkung  des  Atropins  niil  die  Leistung  des  Herzens. 

Von  Dr.  H.lnrlrh  Srh.piro  aus  St.  Petersburg. 

(Aus  der  speciell  pliyüiologischen  Abteilung  de.«  physiologischen 
Instituts  zu  Berlin.) 

Nach  den  Angaben  von  Bowhitch  und  Li'hani  soll  das  aus- 
geschnittene Froschherz  mit  eriinitenen  Ganglien  sowohl,  als  auch 
die  ganglienlose  Herzspitze,  unter  dem  Einfluss  von  Atropin  gröfsere 
Ausschläge  geben.  — Dementgegen  fand  Gnaiik*),  dass  Atropin, 
sowie  Hyoscyamin,  die  Contractioneri  des  Ventrikels  verrintrert. 

Auf  Vorschlag  und  unter  Leitung  von  Ilrn.  Prof.  H.  Kuonkckku 
b*be  ich  die  Wirkung  des  Atropins  auf  die  Leistungsfähigkeit  des  Her- 
zens untersucht,  soweit  meine  sehr  beschränkte  Zeit  es  gestattete. 

Meine  Versuche  haben  erwiesen,  dass  die  Einwirkung  des  Atropins 
auf  den  Umfang  der  Herzcontraction  von  der  Temperatur  abhängig 
ist.  Bei  Erhöhung  der  Wärme  (Iber  15®  C.  wurden  die  Herzcon- 
tractionen  durch  Atropin  stets  verringert,  dagegen  nahmen  sie  bei 
niedrigeren  Temperaturen  (7—8®  C.)  unter  dem  Einflüsse  von  Atropin 
zu.  Weiter  unten  folgt  eine  Erklärung  für  diese  Erscheinungen. 


’)  Verhandluogeo  d.  phyaiolog.  Ge«,  zu  Berlia  1881,  No.  17,  18. 
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Mehrere  von  nair  mit  Holfe  der  Perfusionscannle  angeetellte 
DurchspOlungsversuche  mit  indifferenter  Kochsalzlösung  (0,6  pCt.) 
haben  gezeigt,  dass  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  bei  der  Ein* 
Wirkung  von  Atropin  schneller  sinkt,  als  ohne  letzteres.  In  An- 
betracht dessen,  dass,  wie  durch  Untersuchungen  von  Khunkckkk, 
Maiitk'.s  u.  A.  erwiesen  ist,  diese  Leistungsfähigkeit  desHerzens  von  der 
Abnahme  der  in  seinen  Nährspalten  erhaltenen  Nährstoffe  abhängt, 
mOssen  wir  annehmen,  dass  das  Atropin  diese  von  PoHi.-PimT.s 
näher  untersuchten  Nährspalten  der  DurchspOlung  zugänglicher  macht, 
also  den  Tonus  derselben  herabsetzt. 

Ganz  wie  das  Atropin,  nur  viel  intensiver,  wirkt  auf  den  Tonus 
der  Nährspalten  des  Herzens  erhöhte  Temperatur.  Wenn  letztere 
*27  nicht  Obersteigt,  summirt  sich  der  Einfluss  des  Atropins  mit 
demjenigen  der  Wärme;  bei  höheren  Temperaturen  jedoch  wird  die 
Einwirkung  des  Atropins  unmerkbar. 

Bei  langsamer  Erwärmung  des  Herzens,  Ober  15"  C.,  wurden 
(im  Hochsommer)  seine  Contractionen  immer  kleiner.  Bei  Abkoh- 
lung bis  15"  nahmen  sie  allmählich  zu,  doch  bei  weiterer  Herab- 
setzung der  Temperatur  wurden  sie  wieder  kleiner.  Bei  der  oben 
angegebenen  Analogie  zwischen  der  Wirkung  von  Atropin  und 
Temperaturerhöhung,  wirkt  das  Atropinisiren  des  Herzens  bei  7—8" 
wahrscheinlich  in  der  nämlichen  Weise,  wie  Erhöhung  der  Tempe- 
ratur bis  15"  C.  In  Folge  dessen  werden  die  Contractionen  des 
Herzens  gröfser. 

Die  An.alogie  in  der  Wirkungsweise  von  Atropin  und  höherer 
Temperatur  lässt  sich  auch  aus  ihrem  Einfluss  auf  die  Nn.  vagi 
er.sehen.  Beim  Erwärmen  des  Herzens  wird  die  Vagusreizung  un- 
wirksam; bei  WarmblOtern  ist  dazu  eine  höhere  Temperatur  erfor- 
derlich, als  bei  KaltblOtem. 

DurchspOlung  des  Herzens  mit  Pferdeserum,  welches  mit  Kohlen- 
säure gesättigt  ist,  verkleinert  die  Herzcontractionen  sehr  schnell 
bis  auf  0.  Wenn  wir  danach  die  Kohlensäure  entfernen,  so  erhalten 
wir,  wie  M(  Guirk  und  Sai.tkt  gezeigt  haben,  von  Neuem  die  an- 
fängliche Gröfse  der  Contractionen.  Unter  dem  Einfluss  von  Atropin 
erfolgt  die  ErmOdung  des  Herzens  bedeutend  schneller,  ln  ähn- 
licher Weise  wirkt  das  Atropin,  wenn  das  Herz  in  ein  mit  Kohlen- 
.säure  gesättigtes  Bad  eingeschlossen  ist;  also  wird  auch  der  Tonus 
des  Herzmantels  (Pohi.-Pinccs)  herabgesetzt. 

Auch  Warmblöterherzen,  deren  Vagi  durchtrenot  worden,  schei- 
nen die  Asphyxie  (Aufhebung  der  Atmung  bei  curarisirten  Tieren) 
nicht  so  lange  während  Atropinvergiftung  zu  ertragen,  wie  vor 
und  nach  derselben. 

Wenn  man  atropinisirte  Herzen  der  Schildkröte  mit  schwach 
alkalischer*)  Kochsalzlösung  durchspQlt,  so  verfallen  sie,  wenn  sie 


*)  WMirend  Frosclilienen,  mit  einer  Rochuizirnung  tod  0,00.'i  Nslr.  cnrban.  Tlllig 
sD»gewi«chen , in  Tonns  geraten  (Martius),  rertragen  Sehildkretenhenen  U,(X)8 — 0,01 
Natr.  carbon. 
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ziemlich  vollständig  ausgewaschen  sind,  in  tonische  Contraction, 
während  ein  nicht  atropinisirtes  Herz  durch  eine  solche  LOsung 
nicht  diesen  krampfhaften  Contractionen  verfällt. 

Die  abgeklemmte  Herzspitze  bleibt,  nach  Bkbkstkin  und  Bowditch, 
am  unvergifteten  lebenden  Frosche  dauernd  iu  Ruhe.  Unter  dem 
Einfluss  von  Atropin  und  erhöhter  Temperatur  machen  die  ab- 
geklemmten Herzspitzen  von  Fröschen  und  Schildkröten  häufig 
Reihen  selbstständiger  Pulse,  wie  solche  v.  Basch  nach  Gaben  von 
Muscarin  combinirt  mit  Atropin  beobachtet  hat. 

Ausfnhrlichere  Angaben  sowohl,  wie  die  betreffenden  Curven, 
will  ich  in  nu  Bois-Rkv.mokd’s  Arch.  f.  Physiologie  veröffentlichen. 


Das  Resorcinderivat:  Phloroglucin. 

(Fortsetzung,  vergl.  No.  12  d.  Bl.) 

Von  Dr.  Jastua  Aadecr. 

In  Bezug  auf  das  Mischungsverhältniss  des  Phloroglucins  zur 
Salzsäure  und  Behufs  richtiger  Anwendungsweise  beider  in  ihrer 
vereinten  Wirkung,  mögen  noch  die  folgenden  Winke,  die  ich  bislang 
als  zutreffend  gefunden  habe,  dienen. 

Eine  Messerspitze  voll  gepulverten  oder  besser  helldurchsichtiger 
Krystalle  von  Phloroglucin  wird  beispielsweise  vorerst  in  einem 
Liter  kalten,  bezw.  warmen  Wassers  durch  mehrmaliges  Schötteln 
gelöst.  Tritt  die  Lösung  einer  Minimalmenge  restirender  Phloro- 
glucinkörner  oder  -krystalle  nicht  glatt  ein,  zum  Zeichen,  dass  die 
Lösung  mit  Phloroglucin  gesättigt  ist,  so  versetzt  man  hierauf  diese 
mit  der  erforderlichen  Menge  Salzsäure.  Will  man  ganze  Tiere 
oder  auch  nur  einzelne  Teile  derselben  durch  den  Phloroglucin- 
Salzsäure-Einfluss  osteomalazisch  und  schnittiähig  machen , so  ver- 
fährt man  mit  der  Addition  der  möglichst  reinen,  jedoch  nicht 
rauchenden  Salzsäure  in  dem  Sinne,  dass  man  mit  zunehmender 
Härte,  d.  h.  mit  steigendem  Phosphorsäuregehalt  der  Knochen  des 
Tier -Individuums  auch  die  Salzsäuremenge  proportional  vermehrt; 
proportionale  Verminderung  derselben  ist  dann  angezeigt,  wenn  an 
Stelle  des  phosphorsauren,  der  kohlensaure  Kalk  vorherrscht.  Ein- 
gedenk dieser  Vorschrift,  wird  es  Jedem  einleuchten,  dass  zur 
richtigen  Erweichung  von  Zähnen,  Felsenbeinen,  Kniescheiben  von 
Säugetieren,  welche  vermöge  ihres  höchsten  Phosphorgehaltes  auch 
die  festeste  und  härteste  Bindung  ihrer  Kalksalze  bekunden,  der 
gröfste  Zusatz  von  Salzsäure  notwendig  ist,  während  die  Kalkgebilde 
der  Kaltblnter,  welche  in  absteigender  Reihe  immer  mehr  aus 
kohlensaurem  Kalk  und  einem  einfachen  Bindegewebsgerüst  bestehen 
(z.  B.  Epiphragma  der  Schnecken),  nur  geringe  Zusätze  der  Säure 
verlangen.  Dass  es  zwischen  diesen  zwei  Extremen  von  höchster 
und  niedrigster  Wirkung  der  Phloroglucin -Säurewirkung  alle  Ab- 
stufungen giebt,  ist  wohl  selbstredend.  Zur  Erweichung  leicht  lös- 
licher Knochen,  beispielsweise  von  Batrachiern , pflege  ich  der  ge- 
sättigten Phloroglucin  Wasserlösung  5 — 10  pCt.,  von  Cheloniern  und 
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Vögeln  10 — 20  pCt. , von  Säugetieren  20  — 40  pCt.  Salzsäure  b«i- 
zufOgen.  — Für  tlie  Erweichung  der  gewöhnlichen  Saugetierknochen 
bilden  besonders  im  Anfänge  Lösungen  von  gesättigtem  Phloro- 
glucinwasser  und  Salzsäure,  zu  gleichen  Teilen  gemischt,  die  Normal- 
mischung. Hernach  kann  man  nach  BedOrfniss  die  Knochenerwei- 
chung durch  weiteren  Salzsäurezuschuss  beschleunigen,  sofern  man 
durch  rechtzeitige  Palpation  der  könstlich  zu  erweichenden  Objecte 
auf  ihre  richtige  Consistenz  fhr  den  Mikrotomschnitt  ermittelt  hat. 
Ist  dies  geschehen,  so  ist  das  erste  Erforderniss,  sofort  vor  der  wei- 
teren Behandlung  des  Präparates,  dasselbe  wiederholt  in  frischem 
Wasser  auszulaugen  und  zwar  bis  zur  vollständigen  Entsäuerung. 
Erst  hierauf  kann  man  dann  dasselbe  den  gewöhnlichen  Erhärtungs- 
methoden ßbergeben. 


C.  K.  Hoffmann,  Beiträge  zur  Entwickelungsgeschichte  der  Rep- 
tilien. Ztscbr.  f.  wissenscb.  Zool.  1884,  XL.  S.  214. 

H.  hat  seine  Untersuchungen  an  Lacerta  agilis  und  Tropido- 
DOtus  natrix  angestellt.  — Hervorzuheben  ist,  mit  ROcksicht  auf  die 
WALDKYRa’fche  Hypothese  von  der  Beteiligung  des  Nahrungsdotter- 
protoplasma’s  an  der  Furchung,  das  von  ihm  constatirte  Vorkommen 
zahlreicher  freier,  oft  in  deutlicher  Teilung  begriffener  Kerne  in 
dem  unter  dem  Keim  gelegenen  Nahrungsdotter.  Somit  besteht  das 
Ei  gegen  Ende  der  Furchung  aus  dem  abgefurchten  Keim  (Blastoderm) 
und  einer  grofsen  vielkernigen  Zelle,  dem  Nahrungsdotter. 

Wenn  eich  die  erste  Anlage  des  Canalis  neurentericus  einleitet, 
besteht  das  Blastoderm  nur  aus  zwei  Keimblättern,  dem  Ektoderm 
und  dem  primären  Entoderm,  das,  sonst  einschichtig,  im  Bereiche 
des  Embryonalschildes  mehrschichtig  ist,  während  hier  auch  die 
Ektodermzellen  höher  und  allmählich  zweischichtig  werden.  Der 
Kanal  entsteht  als  EinstOlpung  in  einer  soliden  Verdickung  des 
Ektoderms.  Unter  ihm  verdönnt  sich  das  Entoderm  zu  einer  ein- 
zelligen Lage,  neben  ihm  verdickt  es  sich  jederseits  zu  einer  mäch- 
tigen Schicht.  Diese  gliedert  sich  in  zwei  Lagen;  in  die  einzellige 
untere  Schicht  des  secundären  Entoderms  und  dem  sehr  dicken  sich 
davon  abspaltenden  Mesoderm.  Dann  bricht  der  Canalis  neurente- 
ricuB  durch  das  dOnne  axial  gelegene  (primäre)  Entoderm  durch, 
und  nun  geht  vor  der  Durchbruchsstelle  Ektoderm  unmittelbar  in 
Entoderm  Ober.  Letzteres  besteht  hier  aus  cylindrischen  Zellen  und 
stellt  die  Chorda  dorsalis  dar.  — Der  Kanal  scheidet  nun  einen 
embryonalen  und  postembryonalen  Teil  des  Keimes,  in  denen  die 
Entwickelung  der  Keimblätter  sich  verschieden  verhält.  In  jenem 
entsteht  die  Urdarmhöhle  zwischen  lateralem  Entoderm  und  Ektoderm. 
Zur  Seite  der  Chorda  bildet  sich  dann  eine  Faltung  (Einstölpung) 
des  unmittelbar  daran  stofsenden  Entoderms  (etwa  wie  wenn  man 
ein  Taschentuch  beiderseits  von  einem  darauf  liegenden  Stab  in  je 
eine  Längsfalte  legt,  deren  obere  Umschlagsstelle  nach  aufsen  sieht, 
Ref.).  Von  den  dadurch  Obereinander  zu  liegen  kommenden  drei 
Enindermachirhten  werden  die  beiden  oberen  nun  Mesoderm,  wäh- 
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rend  die  untere  Entodemi  bleibt.  — Das  so  durch  Einfaltung  ge- 
bildete Mesoderm  wird  nbrigens  weiter  hinten  durch  Zellen  verstärkt, 
die  durch  Abspaltung  aus  dem  Entoderm  entstanden  sind.  Die 
Entstehung  des  Mesoderms  ist  also  eine  verschiedene  je  nach  der 
Region,  Oberall  aber  fehlt  es  in  der  Axe  des  Embryos. 

Ein  älterer  Embryo  von  6 Urwirbeln  zeigte  Folgendes:  Der 
axiale  Teil  des  hier  cylindrischen  Entoderms,  das  „Chorda-Entoderm“, 
wächst  als  vollständig  selbstständiges  StOck  nach  hinten,  indem 
allmählich  die  ganze  untere  Wandung  des  Canulis  neurentericus 
darin  aufgeht.  Hier  fehlt  axiales  Mesoderm,  während  in  dem  post- 
embryonalen  Teile,  dem  Primitivstreifen,  solches  sich  findet.  — 
UrsprOnglich  liegen  hier  alle  3 Keimblätter  getrennt  Obereinander, 
verwachsen  aber  sehr  frOhzeitig  secundär. 

Dies  die  Deutung,  welche  H.  seinen  Schnittserien  giebt  und 
Ober  deren  Zuverlässigkeit  blofse  Zeichnungen  freilich  nicht  immer 
eine  Entscheidung  gestatten  kOnnen. 

Die  Allantois  fand  H.  bei  dem  Embryo  mit  6 Wirbeln  hinter 
dem  Canalis  neurentericus  als  eine  runde  blinddarmfOrmige  Ein- 
stOlpung  des  Entoderms,  welches  hier  in  der  Axe  mit  den  beiden 
anderen  Keimblättern  verschmolzen  ist.  Dieselbe  wird  abgeschnOrt, 
indem  das  Mesoderm  sie  umwächst.  Später  dehnt  sich  die  Hßhie 
der  Allantois  unregelmäfsig  nach  hinten  innerhalb  der  Pleiiroperito- 
nealhOhle  aus.  Ihr  hohler  Stiel  wächst  dem  Schwanzdarm  entgegen 
und  beide  vereinigen  sich  erst  später  durch  Auflösung  der  sie 
trennenden  Schicht  des  Primitivstreifens.  — Die  Allantois  entsteht 
also  nicht  aus  dem  zum  Canalis  neurentericus  fOhrenden  Gang  (gegen 
Kl’fffer). 

Das  Amnios  entsteht  im  Knpfteil  aus  den  beiden  primären 
Keimblätteni,  dem  Ektoderm  und  Entoderm.  Erst  später  wächst 
zwischen  diesen  beiden  AniniosbOllen  das  anfangs  paarige,  später 
durch  Verwachsung  unpaarige  Blastodermcoelom  hinein  und  bildet 
secundär  eine  mesodermale  AmnioshOlle.  Dabei  drängt  es  das  bei 
der  Bildung  des  entodemialen  Amnios  nach  oben,  dorsal  vom 
Embryo,  geschobene  Entoderm  wieder  nach  der  ventralen  Seite 
zurOck. 

Die  Entstehung  des  primären  Urnierenganges  fand  H.  bei  Sauriern 
und  Schlangen,  wie  Wiukin  angegeben  bat. 

Das  Blut  entsteht  nach  ihm  aus  kleinen  Haufen  runder  Zellen, 
die  jenseits  der  Stelle,  wo  Somatopleura  in  Splanchnopleura  um- 
biegen,  zwischen  Entoderm  und  Ektoderm  angetroffen  werden  und 
die  H.  von  erstereni  herleitet,  da  sich  alle  Uebergänge  zu  den 
Zellen  desselben  finden.  Ein  Herz  besteht  zur  Zeit  noch  nicht.  So 
entstehen  zunächst  solide  Blutstränge,  deren  Endothelhaut  auch  au.s 
diesen  Zellen  eich  bildet,  während  die  Adventitia  später  von  der 
Darmfaserplatte  geliefert  wird.  Das  Blut  entsteht  also  hier  aus  dem 
Entoderm , noch  ehe  Mesoderm  an  der  Stelle  seiner  Bildung  vor- 
handen ist.  Eine  Beteiligung  des  Nahrungedotters  daran  findet  nicht 
statt.  Rabl-Rückhard. 


582  Ranvieh,  Eleidin.  — Lehmann  , Einfluss  des  comprimirter  No.  33. 

L.  Ranvier,  De  l’eleidine  et  de  la  repartition  de  cette  substance 
dans  la  peau,  la  muqueuse  buccale  et  la  muqucuse  (rsopbagienne 
des  vert^brös.  Ärchives  de  pliys.  normale  etc.  1884.  No.  2. 

Im  Gegensatz  zu  Wai.iikvich  konnte  K.  das  Eleidin  niemals  in 
der  Epidermis,  den  Federn,  dem  Schnabel  und  der  Mundschleim- 
haut der  Vögel,  in  der  Epidermis  und  den  Horngebilden  der 
Schlangen  und  Eidechsen,  endlich  ebensowenig  bei  den  Hatrachiern 
auffinden.  Das  Eleidin  scheint  also  nur  bei  den  Säugetieren  zu 
existiren,  ist  jedoch  bei  den  letzteren  keineswegs  auf  tlie  Epidermis 
beschränkt,  sondern  findet  sich  bei  mehreren  Species  in  der  Schleim- 
haut des  Mundes,  des  Oesophagus  und  selbst  des  Magens.  — Die 
Ansichten  von  Unna  Ober  das  Wachstum  der  sog.  Voll  wurzelhaare 
kann  R.  nicht  teilen.  Bei  den  letzteren  finden  sich  keine  Eleidin- 
körner in  irgend  einer  der  Epithelzellen,  mit  welchen  der  Bulbus 
pili  in  Contact  steht.  Dagegen  besitzt  die  Epidermis  des  Follikel- 
halses in  der  Höhe  und  der  Mündung  der  Talgdrüsen  ein  Stratum 
granulosum,  welches  sehr  reich  an  Eleidin  ist.  — Bei  den  Haaren 
mit  Hohlwurzel  findet  R.  ebenso  Avie  WAi,i)KVKK  grol'se  Eleidinkörner 
nicht  allein  in  den  Epithelialzellen  des  Haarmarks,  sondern  auch  in 
der  HKNi.K’schen  und  HcxLKv’schen  Scheide,  während  er  in  den 
Zellen  des  Haarschaftes  und  des  Oberhäutchens  niemals  Eleidin 
constatiren  konnte.  Diese  Tatsachen,  besonders  an  den  marklosen 
Hohl  wurzelhaaren,  beweisen,  dass  der  Process  der  Verhornung  im 
Haarschait  und  in  den  Nägeln  sich  ohne  Teilnahme  des  Eleidin 
vollzieht.  — Bei  menschlichen  Embryonen  zeigt  sich  die  Epidermis, 
welche  den  Nagel  bedeckt,  aus  mehreren  Lagen  von  weichen  Zellen 
bestehend,  welche  reich  an  Glykogen  sind  und  aufserdem  grofse 
Tropfen  Eleidin  enthalten.  In  der  eigentlichen  Nagelplatte,  Nagel- 
matrix oder  ini  Nagelbett  fanden  sich  diese  Dinge  nicht. 

Zum  Schluss  bespricht  R.  das  Voi  kommen  des  Eleidin  bei  ver- 
schiedenen Hautkrankheiten:  bei  schuppigen,  blasigen  oder  pustulösen 
Affectionen  der  Haut  ist  diese  Substanz  nicht  mehr  an  der  Stelle 
der  Schuppen  oder  Bläschen  vorhanden,  während  dieselbe  umgekehrt 
bei  Epitheliomen,  papillären  Hypertrophieen  aller  Art,  in  der  Um- 
gebung von  Variolapusteln,  ebenso  bei  der  Akne  varioliformis  stark 
vermehrt  auftritt.  Broesike. 

K.  B.  Lehmann , Ueber  den  Einfluss  des  comprimirten  Sauerstoffs 
auf  die  Lebensprocesse  der  Kaltblüter  und  auf  einige  Oxydationen. 
Diss.  Zürich  1883. 

Zur  Prüfung  des  von  P.  Beut  aufgestellten  Satzes,  dass  cora- 
primirter  Sauerstoff'  toxisch  wirke,  hat  Vf.  unter  L.  Hehmann’s  Lei- 
tung in  umfassender  Weise  die  Wirkung  hoher  Sauerstoffdrucke  auf 
das  Froschherz  und  auf  ganze  Frösche  studirt.  Bei  den  Versuchen 
bediente  er  sich  der  HKiiMANN’schen  Gaskammer,  eines  7 Ctm.  hohen 
und  ' j Ctm.  dicken  durch  zwei  Messingplatten  abgeschlossenen 
Glascylinders,  der  durch  Anschrauben  an  eine  eiserne  Flasche  ge- 
füllt wird,  welche  einen  Vorrat  von  durch  die  N.ATTKUKa’sche  Gas- 
pumpe auf  8 — 16  Alm.  comprimirten  Sauerstoff  enthält.  Die  ge- 
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wonnenen  Ergebnisse  lassen  sich,  im  Anschluss  nn  des  Vf. ’s  eigenes 
Resumd,  dahin  zusammenfassen;  »Während  ein  ausgesclinittenes 
Froschherz  wenigstens  24,  meist  48  — 56  Stunden  pulsirt,  kommt 
in  comprimirtem  Sauerstoff  (von  10 — 13  Atm.)  der  Stillstand  nach 
8 — 9 Stunden  bei  Zimmertemperatur,  nach  12  Stunden  bei  Abküh- 
lung auf  2 — 3 ° C.  zu  Stande;  allein,  aus  dem  Apparate  heraus- 
genommen und  an  die  Luft  gebracht,  zeigen  sie  noch  Erregbarkeit 
auf  Reize.  Aehnlich  verhalten  sich  die  Herzen  in  reinem  (sauer- 
stofffreien) Wasserstoff,  nur,  dass  ein  24stündiger  Aufenthalt  die 
Herzen  tötet,  gleichviel  ob  abgekohlt  oder  nicht.  Compression  mit 
10 — 12  Atm.  Stickstoff,  dem  ca.  1 Alm.  Sauerstoff  beigemischt  ist, 
schädigt  in  vielen  Fällen  das  Froschherz  kaum.  Im  comprimirten 
Sauerstoff  von  10 — 14  Atm.  verhalten  sich  Frösche  genau  so,  wie 
nach  Acbf.kt  in  reinem  Stickstoff  oder  in  stark  verdünnter  Luft; 
allmählich  wird  das  Centralnervensystem,  ohne  hervorstechende  Er- 
regungssymptorae,  gelähmt.  — Entgegen  Bkrt  wurde  weder  an 
Fröschen,  noch  an  Mäusen  eine  der  Lähmung  vorangehende  Stei- 
gerung der  Erregbarkeit  oder  Krämpfe  beobachtet;  Mäuse  sterben 
in  comprimirtem  Sauerstoff  dyspnoelisch.  Mit  der  ROckenmarks- 
lähmung  geht  eine  Dunkelfärbung  der  Haut  Hand  in  Hand,  im 
akmetischen  Stadium  pulsiren  Blut-  und  Lymphherzen  noch  lebhaft, 
auch  Muskeln  und  Nerven  sind  noch  erregbar.  Brüske  Decom- 
pression  nach  längerer  Compression  mit  Sauerstoff  von  8 — 12  Atm. 
führt  zu  reichlicher  Gasentwickelung  in  Blut  und  Geweben  der 
Kaltblüter  auch  bei  Anwendung  eines  Sauerstoffs,  der  nur  5 pCt. 
Stickstoff  enthält.  Die  dabei  auftretenden  Krämpfe  glaubt  Vf.  auf 
mechanische  Reizung  des  Rückenmarks  durch  die  Gasentwickelung 
zurückführen  zu  dürfen;  die  frei  gewordenen  Gase  bestehen  zum 
gröfsten  Teil  aus  Sauerstoff.  Analog  wie  in  O- freien  Gasen,  ver- 
längert auch  in  comprimirtem  O Abkühlung  das  Leben  der  Frösche 
sehr  beträchtlich.  Noch  nach  30st0ndigem  .Aufenthalt  bei  12  Atm. 
findet  vollständige  Restitution  statt.  Da  Gifte  durch  Abkühlung 
nicht  günstig  beeinflusst  werden , ist  comprimirter  O nicht  als  Gift 
anzusehen,  wie  dies  P.  Bkrt  vertritt.  Die  Tiere  sterben  vielmehr 
im  comprimirten  O bei  stark  herabgesetztem  Stoffwechsel  unter  den 
Symptomen  einer  Erstickung. 

Aus  dem  zweiten  Abschitt:  »lieber  den  Einfluss  des  compri- 
mirten O auf  einige  Oxydationsprocesse  mit  besonderer  Berücksich- 
tigung des  Phosphorleuchtens“  ist  zu  erwähnen,  dass  leuchtende 
Organismen:  Leuchtkäfer  (Lampyri.«),  leuchtendes  Holz  (das  Mycelium 
von  Agaricus  melleus)  und  die  Lenchtbakterien  (des  leuchtenden 
Fleisches)  im  comprimirten  Sam;i>Kiff  stundenlang  unverändert 
leuchten,  schliefslich  werden  sie,  wie  alle  Organismen,  geschädigt. 
Dagegen  zeigt  der  Phosphor  im  comprimirten  O bis  zu  14  Atm. 
keine  Spur  von  Leuchten.  Bezüglich  der  übrigen,  das  Pho.sphor- 
leuchten  betreffenden  Ergebnisse  sei  auf  das  Orig,  verwiesen. 

J.  Munk. 
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C.  Gussenbauer , Ueber  Skalpirung  durch  Maschinengewalt.  Prager 
Zlsohr.  f.  Heilk.  IV.  S.  380. 

Den  bisher  nur  vereinzelten  Veröffentlichungen  von  totaler  Ab- 
reifeung  der  Kopfhaut  durch  Maschinengewalt  („Skalpirung“) 
fögt  G.  zwei  Beobachtungen  aus  der  Prager  Klinik  bei,  von  denen 
indessen  die  eine  noch  durch  G.’s  Vorgänger,  v.  Hkisk,  aufgenom- 
men  worden  ist.  Der  Mechanismus  der  beide  Male  in  der  gleichen 
Fabrik  erfolgten  Verletzung  bestand  hier,  wie  in  den  fröheren  Fällen, 
darin,  dass  durch  einen  rotirenden  Cvlinder  die  aufgelösten  Frauen- 
haare aufgewickelt  wurden  und  dabei  ein  Zug  von  grofser  Gewalt 
erfolgte,  während  die  ganze  Last  des  Körpers  als  Gegenzug  wirkte 
und  unter  Einwirkung  dieser  im  entgegengesetzten  Sinne  wirkenden 
Gewalten,  die  Kopfhaut  von  ihrer  Unterlage  abgehoben  und  endlich 
abgerissen  wird.  In  der  v.  HKiNF.’schen  Beobachtung,  betreffend 
eine  16jährige  Arbeiterin,  erfolgte  tötlicher  Ausgang  11  Monate 
23  Tage  nach  der  Verletzung  durch  Meningitis  nach  vorangegangenetn 
diphtheritischen  Zerfall  der  Granulationen.  Bei  G.’s  eigener  Pat., 
einem  17jährigen  Mädchen,  bestand  der  glöckliche  Zufall,  dass  der 
„Skalp“  mit  einem  allerdings  stark  gezerrten  und  torquirten  Stiele 
auf  der  linken  Kopfseite  in  9 Ctm.  Breite  mit  der  Haut  und  der 
bis  auf  den  knorpligen  Teil  des  Meatus  nudilor.  ext.  abgerissenen 
linken  Ohrmuschel  zusammenhing.  Es  gelang  hier  wenigstens  eine 
partielle  Anheilung  und  wurde  die  Vernarbung  des  Uebrigen  in 
einer  mehr  als  20  Monate  dauernden  Behandlung  durch  zahlreiche 
RKVKRDis’sche  Hauttrans])lantationen  befördert.  Im  Ganzen  wurden 
— wenn  man  die  Nachoperationen,  die  wegen  nachträglichen,  eine 
nochmalige  Hospitalbehandlung  erfordernden  Narbenzerfalles  gemacht 
wurden  — miteinrechnet,  nicht  weniger  als  340  Hautstellen  aus 
den  verschiedensten  Körperstellen  der  Pat.  öberpflanzt  und  davon 
auch  wirklich  270  abgeheilt.  (Auf  die  beigegebenen  photographi- 
schen Aufnahmen  der  Pat.  ist  besonders  aufmerksam  zu  machen.) 

P.  Güterbock. 


Eitelberg,  Ein  Beitrag  zur  Bougierung  der  Ohrtrompete.  Ztschr. 
f.  Ohrenheilk.  XIII.  S.  1 32. 

E.  hat  die  Bougierung  von  163  Tuben  an  100  Individuen  zur 
Bestimmung  der  Häufigkeit  von  Verengerungen  in  der  Ohrtrompete, 
namentlich  am  Isthmus  derselben,  bei  verschiedenen  Erkrankungen 
des  Gehörorganes  vorgenommen.  Er  bediente  sich  dazu  der  fran- 
zösischen Gewebsbougies  mit  knopfförmiger  Anschwellung  von 
* 3,  *3  und  ^'3  Mm.  Dicke  (No.  1,  2,  3,  4 Ciiaiuiikhk).  Verenge- 
rungen am  Isthmus  tubas  fand  E.  bei  53  Fällen  von  doppelseitigem 
Mittelohrkatarrh  35  Mal,  bei  11  Fällen  von  einseitigem  Mittelohr- 
katarrh 3 Mal,  bei  6 Fällen  von  iloppelseitigem  Tymp.  pur.  chron. 

3 Mal,  bei  7 Fällen  von  einseitiger  Tvmp.  pur.  chron.  6 Mal,  bei 

4 Fällen  einseitiger  Tvmp.  pur.  acuta  3 Mal,  bei  8 Fällen  abgelau- 
fener doppelseitiger  Tymp.  pur.  6 Mal,  bei  2 Fällen  einseitiger  Tymp. 
pur.  1 Mal,  bei  doppelseitiger  Affectio  ncusticie  in  6 Fällen  4 Mal 
und  bei  3 Fällen  von  verschiedenen  Affectionen  auf  beiden  Seiten 
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2 Mal.  Als  normal  weit  scheint  E.  mit  Ukbajitscritsch  eine  Tuba 
anzusehen,  deren  Isthmus  ffir  eine  1 ' '3  Mm.  dicke  Bougie  (No.  4) 
noch  ziemlich  leicht  passirbar  ist.  Von  seinen  163  bougierten  Tuben 
waren  nur  för  Bougie  No.  4 79,  för  No  3 61  und  för  No.  1 14 
Ohrtrompeten  passirbar.  In  9 Fallen  konnte  auch  Bougie  No.  1 
nicht  durch  den  Isthmus  geführt  werden.  Dass  in  diesen  Fällen 
nicht  etwa  ein  Verschluss  der  Tuba  vorlag,  ergab  sieb  aus  der 
Tatsache,  dass  es  noch  gelang,  Luft  in  die  Paukenhöhle  per  tubam 
einzutreiben.  (Demnach  hätte  es  sich,  die  79  für  No.  4 passirbaren 
als  normal  angesehen,  um  84  verengte  Tuben  gehandelt,  während 
nach  der  oben  vom  Vf.  gegebenen  Zusammenstellung  nur  63  resul- 
tiren.  Leider  hat  Vf.  seine  Beobachtungen  nicht  Obersichtlich  genug 
zusammengestellt,  so  dass  es  nicht  möglich  war,  die  Ursache  dieser 
Differenz  zu  eruiren.  Kef.)  — Vf.  hebt  übrigens  bervor,  dass  er 
in  3 Fällen  mit  einer  dickeren  Bougie  relativ  weiter  im  Tuben- 
kanal vorzudringen  vermochte,  als  mit  einer  dünneren. 

Zur  Vergleichung  seiner  Resultate  an  Lebenden  mit  den  Befunden 
an  der  Leiche  hat  E.  die  Section  von  25  Gehörorganen  vorgenommen 
(15  Erwachsenen  und  10  Kindern  bis  zum  dritten  Lebensjahr  ge- 
hörig) und  gefunden,  dass  die  Länge  der  Ohrtrompete  bei  Erwach- 
senen zwischen  36  und  44  Mm.  beträgt  und  der  Isthmus  24  bis 
28  Mm.  vom  Ostium  pbnryngeum  entfernt  ist.  Bei  Neugeborenen 
fand  er  die  Tuba  durchschnittlich  19  Mm.  lang.  Durch  den  Isthmus 
tubae  an  den  von  Erwachsenen  herrOhrenden  Präparaten  konnte  eine 

2 Mm.  dicke  Sonde  nur  2 Mal  gezwängt  werden,  während  derselbe 
bei  Neugeborenen  jedes  Mal  für  eine  solche  passirbar  war.  Die 
Höhe  der  Rachenmündung  der  Tuba  maafs  bei  Erwachsenen  6 bis 
9 Mm.,  die  Breite  bei  klaffendem  Ostium  5 — 6 Mm.  Bei  Neu- 
geborenen ist  das  Ostium  pharyng.  3 — 4 Mm.,  das  Ostium  tympan. 

3 Mm.  hoch;  beim  Erwachsenen  nimmt  das  letztere  kaum  mehr  als 

um  1 Mm.  noch  zu.  Sobwabach. 


N.  A.  Sassetzky,  Ueber  den  Einfluss  fieberhafter  Zustände  und 
antipyretischer  Behandlung  auf  den  Umsatz  der  stickstoffhaltigen 
Substanzen  und  die  Assimilation  stickstoffhaltiger  Bestandteile  der 
Milch.  Vii»  HOAv’s  Arch.  .XCIV.  S.  485. 

An  15  fiebernden  Kranken  (14  Fälle  von  Typhus  exanthema- 
ticus,  1 von  Recurrens)  hat  S.  den  Einfluss  der  antipyretischen  Mittel 
auf  den  Stoffwechsel  der  stickstoffhaltigen  Substanzen  un<l  auf  die 
Ausscheidung  der  Phosphate,  sowie  auf  die  Assimilation  der  stick- 
stoffhaltigen Bestandteile  der  Nahrung  studirt,  und  zwar  wurden  in 
9 Fällen  kalte  Bäder,  in  4 das  Chinin,  in  2 salicylsaures  Natron 
angewandt.  Indem  wir  wegen  der  Details  der  Arbeit,  sowie  wegen 
der  theoretischen  Schlussfolgerungen  auf  das  Orig,  verweisen,  führen 
wir  hier  lediglich  <lie  Ergebnisse  an:  Der  Umsatz  der  stickstoff- 
haltigen Substanzeu  und  die  Ausscheidung  der  Phosphate  wird  durch 
alle  3 angeführten  Antipyretica  vermindert,  jedoch  durch  Chinin 
und  salicylsaures  Natron  in  geringerem  Maafse,  als  durch  kalte 
Bäder.  Die  Quantität  des  Harns  wurde  unter  der  Anwendung  von 
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Chinin  und  ealicylsaurem  Natron  constant,  unter  dem  Einfluss  kalter 
Räder  meistenteils  vermehrt.  Die  festen  Bestandteile  und  der  Stick- 
stoff der  als  Nahrung  eingefOhrten  Milch  wurden  bei  antipyretischer 
Behandlung  besser  resorbirt,  als  ohne  solche,  und  zwar  bei  An- 
wendung von  Chinin  und  Natron  salicylicum  in  geringerem  Maafse, 
als  bei  kalten  Bädern.  Perl. 


Adam,  Notizen  zur  Frage  von  der  relativen  Immunität  der  Ge- 
birgsbevülkerung  gegen  Lungenschwindsucht.  Vrhdig.  d.  1 2.  scble- 
siscben  Bäderlages  1884,  S.-A. 

Nach  jAiruurt  beträgt  fDr  Schlesien  die  untere  Grenze  der  re- 
lativen Immunitätszone  der  Lungenschwindsucht  550  Meter.  Vf. 
weist  nun  an  den  langjährigen  Mortalitätstabellen  von  Funsbkrc> 
(450—650  Meter  hoch  gelegen),  sowie  von  verschiedenen  anderen 
Orten  nach,  dass  in  der  Tat  die  eingeborene  Bevölkerung  speciell 
des  schlesischen  Gebirges  schon  in  einer  Höhe  von  500  Meter  an 
von  Phthisis  relativ  selten  heimgesucht  wird,  ein  Umstand,  der  nicht 
auf  der  LuftverdOnnung  allein  beruht,  sondern  daneben  auf  ver- 
schiedenen anderen  Momenten  (Reinheit  der  Luft,  viel  Bewegung 
und  Beschäftigung  der  Leute  im  Freien,  gutes  Trinkwasser  und 
dergl.  mehr);  letztere  Factoren  können  sich,  wenngleich  wesentlich 
seltener,  auch  an  Orten  mit  höherem  Luftdruck  geltend  machen.  — 
Uebrigens  steigt  auch  in  salubren  Gegenden  die  Phthisen-Mortalität 
in  Folge  von  Zuheiratung,  Zuzug  und  besonders  durch  ältere  In- 
dustrie. — Mit  der  niedrigen  Tuberculoseziffer  steht  eine  hohe 
Sterblichkeit  der  Säuglinge  in  Zusammenhang.  Perl. 

J.  Hoffmann,  Ein  Fall  von  acuter  aufsteigender  Paralyse.  Arcb. 
f.  Psych.  etc.  1884,  XV.  1. 

Im  Falle  H.’s  handelte  es  sich  um  eine  36jährige  Frau,  bei 
der  sich  innerhalb  zweier  Wochen  von  den  Beinen  her  aufsteigend 
eine  bald  auch  das  Gebiet  der  Med.  obl.  ergreifende  Lähmung  ent- 
wickelt hatte.  Keine  Sensibilitätsstörungen;  erhaltene  Sohlen-,  er- 
loschene Patellarreflexe.  Die  elektrische  Untersuchung  ergab  (etwa 
dritte  Krankheitswoche)  Oberall  normale  Keaction  fOr  den  faradischen 
Strom;  nur  das  rechte  Facialisgebiet  zeigte  bei  directer,  wie  in- 
directer  Reizung  erhebliche  Herabsetzung  der  Erregbarkeit.  Ueberall 
sonst  durchaus  normales  Verhalten  gegenOber  dem  galvanischen 
Strome. 

Die  Obductiou  ergab:  blntige  Suffusion  der  Pia  an  der  Hinter- 
fläche der  Med.  obl.  Im  Lendenteil,  besonders  im  ROckenteil  und 
der  Halsnnschwellung  undeutliche  graue  Flecke  in  den  Hinter- 
strängen und  in  einzelnen  Partieen  der  Seitenstränge.  In  den 
Pyramiden  und  Corp.  restif.  sehr  gequollene  Axencylinder,  die  Gefäfs- 
wände  dort  und  weiter  abwärts  im  Rückenmark,  ebenso  die  Meningen 
mit  Rundzellen  inflltrirt.  Gequollene  Axencylinder  in  Gruppen  oder 
einzeln  fanden  sich,  oft  deutliche  Vacuoleubildung  zeigend,  besonders 
in  den  Seitensträngen  des  Hals-  und  Brustteils;  die  Ganglienzellen 
glänzend,  gedunsen;  im  Brust-  und  Halsleil  kleine  Haemorrhagien 


Digitized  by  Google 


No. 33.  GCnthkr,  Pseudohypertrophia  musc.  - Möbius,  Halssympathicus.  587 

in  der  grauen  Substanz.  Muskeln  und  Nerven  normal;  nur  in  ein- 
zelnen Fasern  des  N.  fac.  dexter  sah  man  an  manchen  Stellen  die 
geronnenen  MarkkOgelchen  von  dunkelbrauner  bis  schwarzer  Farbe. 
Keine  TrObung  der  Unterleibsdrösen;  nichts  Abnormes  im  Blute. 
Es  fand  sich  also  im  Wesentlichen  eine  Myelomeningitis  und  Bulbo- 
meningitis;  hauptsächlich  verändert  erwiesen  sich  die  Pyramiden- 
bahnen der  Med.  obl.  und  die  Vorder-  und  Seitenstränge  der  Med. 
Spin.  — Bei  der  Lisimv’schen  Paralyse  sind  es  eben  diese  Bahnen 
für  die  Willensimpulse,  welche  ergriffen  werden;  greift  der  Entzün- 
dungsprocess  auf  die  vordere  graue  Substanz  über,  so  resultire  die 
DuuHKRNK’sche  Lähmung;  Uebergangsformen  kommen  vor. 

Bernhardt. 

B.  Günther,  Zwei  Fälle  von  Pseudohypertrophia  musculorum.  Diss. 

Berlin.  1884. 

Die  beiden  vom  Vf.  mitgeteilten  Fälle  betreffen  2 Brüder  (16 
und  IPj  Jahre  alt),  welche  Kinder  derselben  Mutter,  aber  ver- 
schiedener Väter  sind.  Aus  der  sehr  ausführlichen  Krankengeschichte 
wären  folgende  Momente  als  besonders  interessant  hervorzuheben, 
zunächst,  dass,  wie  gewöhnlich,  die  Pseudohypertrophie  einzelner 
Muskeln  sich  mit  unzweifelhafter  Atrophie  in  anderen  Muskeln  (so 
besonders  der  Arme,  der  Brust  und  des  Rückens)  verband.  Wäh- 
rend aber  im  ersten  Falle  neben  dem  enormen  Umfange  der  Waden 
die  Atrophie  der  Mm.  deltoid.  und  derer  am  Daumenballen  auffiel, 
bestand  eine  colossale  Massenzunahme  des  rechten  M.  serratus  ant. 
major,  im  zweiten  des  M.  infraspinatus. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  aus  der  Wade  excidirter 
Muskelstücke  liefs  die  Masse  der  Muskeln  eigentümlich  grau  gefärbt 
erscheinen,  das  interstitielle  Binde-  und  Fettgewebe  war  vermehrt; 
die  Muskelsubstanz  hatte  meist  die  Querstreifung  verloren,  erschien 
teils  fein-  oder  grobkörnig,  teils  zu  wachsartig  glänzenden  Schollen 
zerfallen.  Keine  Verschmälerung  der  veränderten  Primitivbündel, 
eher  an  einzelnen  Stellen  das  Gegenteil.  Die  elektrische  Erregbarkeit 
war  für  beide  Stromesarten  herabgesetzt.  — Gehirn,  Rückenmark, 
Nervenmark,  Nervenwurzeln  und  Nerven  erschienen  in  beiden  Fällen 
unverändert  (keine  mikroskopische  Untersuchung).  Bernhardt. 


M.  J.  Möbius , Zur  Pathologie  des  Plalssympathicus.  Berliner  klin. 

Wochenschr.  1884,  No.  15  ff. 

Neben  einer  ausführlichen  Darstellung  des  bisher  über  die  Phy- 
siologie und  Pathologie  des  Halssympathicus  Bekannten  giebt  Vf.  in 
der  Krankengeschichte  eines  22jährigen  Mannes  einen  neuen  Beitrag. 
Nach  einem  Messerstich  in  die  rechte  Halsseite  am  rechten  Ang. 
mandib.  waren  folgende  Erscheinungen  aufgetreten:  Rechte  Lidspalte 
enger  als  die  linke,  rechte  Conjunctiva  feuchter  und  injicirter,  rechte 
Pupille  nur  halb  so  grols,  als  die  linke,  von  guter  Reaction  bei 
Lichteinfall  und  Convergenz,  aber  unbeweglich  bei  sensiblen  Rei- 
zungen. Rechte  Gesichts-  und  Kopfhälfte  wärmer,  das  rechte  Ohr 
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röter,  als  links;  verlangsamter  Puls,  Herzklopfen;  keine  Atrophie 
am  Gesicht  rechts:  dort  will  Pat.  und  am  rechten  Halse  nicht 
schwitzen.  Keine  Stellungsverftnderung  des  rechten  Bulbus  oculi  im 
Ganzen.  (Näheres  s.  im  Orig.) 

In  dem  zweiten  Teil  der  Arbeit  wendet  sich  Vf.  gegen  die 
seiner  Ansicht  nach  irrtQmliche  Auffassung  einiger  Neurosen  als 
Krankheiten  des  Sympathicus.  So  sei  bei  nachgewiesenen  Erkran- 
kungen des  Halssympathicus  nie  ein  migräneartiger  Zustand  be- 
obachtet worden,  nie  trat  dabei  Schmerz  auf,  ^’ielmehr  scheine  dieser 
erst  die  Sympathicuserscheinungen  reflektorisch  hervorzurufen; 
ebensowenig  sei  die  „halbseitige  Gesichtsatrophie“,  der  Morb.  Base- 
dowii,  Angina  pectoris,  progressive  Muskelatrophie  und  „nervöses 
Herzklopfen“  als  eine  Erkrankung  des  Halsssympathicus  aufzufassen. 

Bernhardt. 


P.  Müller,  Beiträge  zur  operativen  Gyna?kologie.  Deutsche  Ztschr. 
f.  Chir.  XXll.  S.  1. 

M.  veröffentlicht  21  Fälle  von  Castration.  Er  hat  6 Mal  wegen 
Fibromyom  des  Uterus  operirt,  davon  1 Todesfall;  3 Fälle,  die 
wegen  Blutungen  castrirt  wurden,  geheilt,  da  die  Blutungen  auf- 
hörlen  und  Stillstand  des  Wachstums  resp.  Rückgang  des  Tumors 
constatirt  wurde.  In  einem  Falle  trat  Besserung  ein,  in  einem 
anderen  blieb  der  alte  Zustand.  In  einem  jener  3 als  geheilt  ge- 
führten Fälle  konnten  die  Ovarien  nicht  entfernt  werden,  der  Tumor 
wurde  später  unter  Ergotinbehandlung  teilweise  durch  den  Cervical- 
kanal  aiisgestofsen.  Vf.  hält  die  Castration  sowohl  der  Myotomie, 
als  der  Ergotinbehandlung  gegenüber,  welche  letztere  er  stets  vorher 
versuchen  will,  für  indicirt  bei  Tumoren,  welche  mehr  das  untere 
Uterinsegment  einnehmen,  in  die  Ligamente  sich  ausbreiten,  oder 
die  sieh  nicht  in  das  grofse  Becken  schieben  lassen,  es  sei  denn 
unter  grofser  Gefährdung  der  Patientin.  — Als  weitere  Indication 
betrachtet  M.  kleinere  Tumoren,  die  aufser  Blutungen  keine  be- 
trächtliche locale  Beschwerden  verursachen.  — M.  kommt  zu  dem 
Schluss,  dass  die  Castration  sich  für  kleinere  Tumoren  eigene,  bei 
grofsen  jedoch  nur  Notbehelf  und  hier  die  Exstirpation  vorzuziehen 
sei.  Bei  gleichzeitigem  Auftreten  nervöser  Erscheinungen  nütze  die 
Castration  nichts. 

In  11  Fällen  hat  M.  wegen  Oophoritis  oder  cystöser  Degene- 
ration operirt.  3 Mal  konnten  die  Ovarien  gamicht,  1 Mal  nur  das 
eine  Ovarium  entfernt  werden;  hier  trat  Besserung  ein,  in  den 
anderen  Fällen  blieb  der  Zustand  der  gleiche.  Von  den  7 Fällen 
starb  1 bei  der  zweiten  Operation;  bei  zweien  trat  eine  Art  von 
Heilung  ein,  bei  zwei  anderen  geringe  Besserung,  die  übrigen  sind 
ungeheilt. 

2 Mal  wurde  die  Operation  bei  apfel-  bis  faustgrofsen  Cysten 
der  Ovarien  versucht,  wegen  starker  Verwachsungen  aber  nicht 
vollendet,  sondern  die  Tumoren  nur  punctirt.  Eine  Besserung. 
Eine  letzte  Indication  gaben  2 Fälle  von  Gestaltveränderung  des 
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Uterus  mit  intensiver  Dysmenorrhoe  ab,  nämlich  starke  Anteflexion 
bei  Nullipareii.  Hier  hat  sicli  die  Custratioii  als  unzulänf^lich  er- 
wiesen; eine  Verminderung  der  Beschwerden  trat  nicht  ein. 

A.  Martin. 

G.  Leubuscher,  Physiologische  und  therapeutische  Wirkungen  des 
Convallamarin.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  VII.  1884,  S.  587. 

L.  erhielt  mit  einem  von  Tkommsdukf  in  Erfurt  bezogenen  Con- 
vallamarin von  den  älteren  Angaben  MAn.Miö’s  wesentlich  abweichende 
Resultate.  Während  Mak.mk  bei  WarmblQtern  nach  kleineren  Dosen 
eine  Verlangsamung  der  Herzfrequenz,  nach  grOfseren  Dosen  auf 
ein  kurzes  Stadium  der  Verlangsamung  eine  bedeutende  Beschleu- 
nigung mit  gleichzeitiger  Steigerung  des  Blutdrucks  beobachtete, 
konnte  L.  nach  gröfseren  Gaben  nur  eine  Verlangsamung  der  Herz- 
tätigkeit, welche  bei  letalen  Dosen  direct  in  Herzstillstand  Dbergeht 
und  ein  stetiges  Sinken  des  Blutdrucks  — ohne  nochmaliges  An- 
steigen vor  dem  Tode  — constatiren.  Der  Tod  erfolgte  durch 
Herzstillstand , das  Herz  bleibt  in  einem  mittleren  Contractions- 
zustande  stehen. 

Bei  Fröschen,  bei  denen  die  Pulsverlangsamung  weniger  aus- 
gesprochen ist,  treten  ohne  vorherige  Irregularität  plötzlich  wurm- 
förmige, unregelmäl'sige  Herzbewegungen  auf.  Bis  zum  Eintritt  der 
letzteren  gelingt  es  durch  Sinusreizung  diastolischen  Herzstillstand 
hervorzurufeu,  nach  dem  Auftreten  der  peristaltischen  Contractionen 
nicht  mehr.  Der  schliefslich  systoli.sch  contrahirte  Ventrikel  reagirt 
auf  keinen  Reiz  mehr.  — Convallamarin  vermag  bei  Fröschen  den 
durch  Blausäure  erzeugten  diastolischen  Herzstillstand  in  einen 
systolischen  OberznfOhren,  umgekehrt  dagegen  vyird  durch  Blausäure 
der  systolische  Convallamarinstillstand  wohl  hinausgeschoben,  kann 
aber  nicht  verhindert  werden;  ebenso  hebt  Convallamarin  den  durch 
Atropin  bewirkten  diastolischen  Herzstillstand  auf,  während  Atropin 
auf  die  Convallamarinwirkung  ohne  Einfluss  ist.  Die  Erregbarkeit 
der  Vagi  fand  Vf.  zuerst  etwas  gesteigert,  dann  aufgehoben.  Die 
Atmung  wurde  durch  das  Mittel  nicht  bestimmt  beeinflusst,  die 
Reflexerregbarkeit  des  Röckenmarks  bei  Fröschen  auch  nicht  we- 
sentlich alterirt. 

Beim  Menschen  blieb  nach  Dosen  bis  0,01 , subcutan  injicirt, 
die  BeschalTenheit  des  Pulses  unverändert;  nach  Dosen  von  0,01 
bis  0,02  konnte  Vf.  eine  geringe  Abnahme  der  Pulsfrequenz  und 
des  Blutdruckes  beobachten. 

ln  Uebereinstimmung  mit  den  experimentell  bei  Tieren  erhal- 
tenen Resultaten  hinsichtlich  der  Wirkung  auf  Herz  und  Blutdruck 
waren  die  therapeutischen  Erfahrungen  sehr  ungßnstig.  In  2 Fällen 
von  chronischer  Myokarditis  mit  Oedemen,  Dyspnoö,  Cyanose  und 
stenokardischen  Anfällen,  in  3 Fällen  von  Herzschwäche  in  Folge 
chronischer  Bronchitis  und  Emphysem,  Hypertrophie  und  Dilatation 
des  rechten  Ventrikels  versagte  das  Mittel  vollkommen. 

Bei  keinem  Kranken  trat  eine  Steigerung  der  Diurese  und  Ab- 
nahme der  Oedeme  ein,  bei  keinem  der  Kranken  wurde  der  Puls 
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regelmäfsiger,  noch  der  Blutdruck  gesteigert.  Dagegen  wurde  in 
einzelnen  Fällen  der  vorher  noch  ziemlich  regelm.lfsige  Puls  so 
irregulär,  dass  er  kaum  gezählt  werden  konnte.  Die  gegebenen 
Dosen  waren  bis  0,0‘2  subcutan  oder  0,05—0,06  1 — •istflndlich 
innerlich.  Langgaard. 


G,  Bnfalini  e Fl.  Tassi,  Contribuzione  all’  awelenamenti  per  je- 
quirity.  Rivista  di  chimica  medice  e farmac.  II.  1884,  Febr. 

VIT.  haben  früher  gezeigt,  dazs  der  Jeqniritjaufgn.u,  mit  rerschiedenen  antisepti- 
3chen  SubstanzeD  gemischt,  die  Kigeotümlichkeit  behAlt,  croupösc  ConjuoctiTitis  bei 
Kaniochen  herTorzorafeo.  Diese  Wirkung  ist  au  einen  specifi.schen  Bacillus  gebunden 
und  zeigt  sich  auch  bei  subcutancr  Injection.  Meerschweinchen  und  Kaninchen  sterben 
io  24 — 40  Stunden.  Sterilisirt  man  das  Infos  von  Abrus  precatorius  nach  Gautibr, 
so  bleibt  jede  Wirkung  aus.  — VIT.  glauben  aber  jetzt,  dass  aufserdero  noch  ein 
anderer  giftiger  Stoff  in  dem  Infus  wirkt.  Sie  haben  die  Infuse  einer  Reihe  von  Samen 
anderer  Leguminosen  augefertigt  und  sie  stets  vor  der  Injection  oder  vor  dem  Einbringen 
in  den  ConjuDCtivalsack  auf  Bakterien  untersucht  Sie  haben  gefunden,  dass  Bakterien 
von  Abrus  precatorius  und  Rhynchosia  precatoria  specihsch  sind  und  den  Antisepticis 
starken  Widerstand  leisten.  Injicirt  wirken  schwache  Infusionen  der  beiden  Pflanzen 
wohl  nur  durch  die  Bacillen,  starke  aufserdem  durch  ein  besonderes  Gift  von  noch 
unbekannter  chemischer  Natur.  .i.  .Sander. 

R.  Tigerstedt  und  A.  Willhard,  Die  Muskelzuckung  in  ihrer 
Abhängigkeit  von  der  Stärke  elektrischer  Reizung.  Mitt.  vom  phy- 
siologischen Labor,  in  Stockholm  1884,  S.-A. 

Eine  historisch* kritische  Uebersicbt  der  bisherigen  Arbeiten  Ober  das  Verhflltniu 
zwischen  der  StArks  des  elektrischen  Reizes  und  der  GrOfse  der  ausgeldsten  Muskel* 
Zuckung  (Bkbmamh,  Fick,  Lamambky,  Tieobl)  führt  Vff.  zu  dem  Schluss,  dass  diese 
Frage  als  abgeschlossen  noch  nicht  betrachtet  werden  könne.  — Das  Resultat  ihrer 
eigenen  Versuche  fassen  sie  dahin  zusammen,  dass  ^bei  gleichförmigem  Zuwachs  der 
StArke  des  elektrischen  Reizes  die  Muskelzuckuugen  zuerst  schnell,  dann  immer  lang* 
samer  zuoebmen,  um  schlierslicb  sich  einem  Maximum  asymptotisch  zu  nähern.  Dieses 
Gesetz  gilt,  sowohl  bei  directer  Muskelreizung,  als  bei  indirecter  vom  Nerven  aus,  für 
coDstante  und  inducirte  Ströme,  in  welcher  Richtung  sie  den  Nerven  durchfliefsen 
mögen. ** 

In  Betreff  der  Methode  sei  hervorgehoben,  dass  T.  und  W.,  um  die  StArke  der 
InductionschlAge  einander  jenen  proportional  zu  erhalten,  anstatt  die  Entfernung  der 
Rollen  zu  graduireo,  es  vorzogeo,  bei  constaoter  Eotferouog  der  Rollen,  die  Stärke 
des  in  der  priniAren  Rolle  kreisenden  Stromes  mit  Hülfe  eines  Kheochords  propor* 
ttonal  abzustufen.  Uartius. 


A.  Ott,  Zur  quz'uititativen  Bestimmung  der  Eiweifskörper  im  Ham. 
Prager  nied.  Wochenschr.  I 884,  No.  1 6. 

Zur  fiestimmong  des  im  Eiweifsham  enthaltenen  Globulins  hat  Hamkab8teh  em- 
pfohleu,  den  Harn  mit  Magnesiumsulfat  zu  sättigen,  wodurch  das  Globulin  vollständig 
ausgefAllt  wird.  Bei  der  sauren  Kenction  des  Harns  liegt  jedoch  die  Gefahr  nabe, 
dass  dabei  gleichzeitig  Albumin  mit  gefällt  wird.  In  der  Tat  überzeugte  sich  0. , dass 
aus  reinen  SerumalbaminlOsungen,  welche  mit  wechselnden  Mengen  von  oeotralem 
and  saurem  Natrium-  oder  Kaliumphosphat  versetzt  waren,  beim  Sättigen  mit  Magne* 
siumsulfat  alles  Albumin  zur  Aus.scheiduog  gelangte,  wenn  sie  nur  saures  Phosphat 
enthielten;  bei  geringerem  Gehalt,  wenigstens  ein  Teil.  Wenn  jedoch  die  Hälfte  des 
gesammten  Phosphor.sAuregehaltes  al.s  neutrales  Salz  vorhanden  war,  fiel  beim  Sättigen 
mit  Magnesinmsulfat  kein  Albumin  mehr  aus. 

0.  empfiehlt  darauf  bin,  den  Ham  soweit  zu  neutralisiren , bis  er  amphetere 
Reaction  zeigt:  damit  wird  die  Gefahr  gleichzeitiger  Albuminausfällung  vermieden.  — 
Die  Angaben  über  Globulingehalt  des  Harn.s«  bei  denen  die  Reaction  des  Harns  nicht 
berücksichtigt  ist,  können  demnach  nicht  als  beweisend  angesehen  werden. 

B.  SUkowskL 
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Partsch  (Aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Breslau),  Heber  Hnrnröhren- 
steine.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1884,  No.  7. 

Bei  einem  fast  leit  seiner  Gebart  an  Urinbeschwerden  leidenden  6jährigen  Knaben 
wurden  aus  einem  HarnrShrenrentrikel  ca.  2 Ctm.  hinter  der  Surseren  Mündung  fünf 
Steine  durch  Sufseren  Einschnitt  entfernt.  Dieselben,  zusammen  216  Grm.  schwer, 
waren  durch  SelbstzertrQmmerung  aus  einer  einzigen  grOfseren  Concretion  entstanden 
und  aus  einem  gleichmlfsigen  Gemenge  ron  HamsSure,  harnsaurem  Natron  mit  Phos- 
phaten gebildet.  p.  OttnrOock. 

Moos,  Eine  eigentOmliche  Missbildung  des  rechten  Ohres  mit  in- 
factem  Labyrinth.  Ztschr.  f.  Ohrenheilk.  XIII.  S.  166. 

Die  Missbildung  fand  sich  bei  einem  20jilhrigen  Manne  am  rechten  Ohr.  Der 
mittlere  Teil  der  Auricula  war  nach  vorn  über  die  Tragusgegend  geklappt,  den  Tragus 
TollstAndig  zudeckend  und  der  auf  diese  Weise  umgekrimpte  Teil  der  Auricula  an 
seinem  Rande  mit  den  Weichteilen  des  Ohres  und  denen  Tor  dem  Tragus  derart  rer- 
wachsen,  dass  nach  oben  und  unten  Ton  der  rerwachsenen  Stelle  blind  endigende  Ver- 
tiefungen Torbanden  waren.  Das  ganze  iufsere  Ohr  war  im  Verhiltniss  zum  linken 
etwas  Terkümmert.  Sprache  horte  Pat.  rechts  nicht.  Knochenleitung  für  Uhr  und 
Stimmgabel  erhalten.  Sciiwabach. 


O.  Dornbiflth,  Zur  Praxis  und  Theorie  der  Arzneibehandlung  des 
Diabetes  mellitus.  Diss.  Rostock,  1884. 

Sorgfältige  Beobachtungen,  welche  D.  unter  genauer  Berücksichtigung  des  Ein- 
flusses der  Diät  an  4 Diabetikern  anstellte,  ergaben,  dass  Jodoform,  nach  Moleschott 
gereicht  (Cb).  ISS'2,  S.  7G2),  die  Znckermenge,  wie  das  Allgemeinbeflnden  gar  nicht 
beeinflusste,  dagegen  hatte  Salicin  (am  besten  3 Hai  täglich  3 — G Grm.  eine  halbe 
Stunde  ror  dem  Essen)  eine  sehr  günstige  Wirkung  auf  beides,  ebenso  salicjrlsaures 
Natron,  nur  das.s  es  zumal  in  den  notwendigen  grOfseren  Dosen  unangenehme  Neben- 
wirkungen bat,  die  jenes  nicht  zeigt  (Cbi.  1877,  S.  893).  Auch  die  Carbotsäure 
(3  Mal  täglich  0,5)  wirkte  fast  ebenso  günstig,  ist  aber  auch  gefährlicher  in  seiner 
Anwendung,  namentlich  bei  gräfseren  Dosen. 

Vf.  ist  geneigt,  die  günstige  Wirkung  dieser  und  anderer  Mittel  (Opiate,  Chinin, 
Ergotin)  aus  einer  Einwirkung  auf  das  vasomotorische  Centrum  im  verlängerten  Mark 
herzuleiten.  .Senator. 

L.  Lewiaski,  lieber  de«  gedampften  Percussionsschall.  Zischr.  I. 
klin.  .Med.  VII.,  S.  632. 

Indem  wir  bezüglich  der  Versuche  und  theoretischen  Anseinandersetzungen  L.*s, 
die  eine  abgekürzte  Berichterstattung  nicht  zulasieo,  auf  das  Orig,  verweisen,  be- 
merken wir,  dass  er  die  SKODA’sche  Reibe  vom  vollen  zuro  leeren  Schall  für  voll- 
kommen begründet  und  von  den  anderen  üblichen  Schallqualitäten  trennbar  erachtet. 
Skooa*s  gedämpfter  und  heller  Schall  repräsentirt , nach  L. , keine  einheitliche 
Schallqualttät,  sondern  einen  in  seine  Bestandteile  zu  zerlegenden  Complex  von  GehArs- 
eindrücken ; indessen  empfiehlt  es  sich,  vom  praktischen  Standpunkte  aus,  diese  Aus- 
drücke beizubehalten  in  dem  Sinne,  dass  man  mit  dem  Ausdrucke  gedämpft  die 
verschiedenen  Scballqualitäten  zusammenfaast,  welche  durch  das  Vorhandensein  eines 
Dämpfers  veranlasst  sind,  mit  dem  Ausdruck  hell  den  Mangel  derselben.  — Der 
gedämpfte  Schall  charakterisirt  sich  gegenüber  dem  bellen  durch  das  Kürzer-, 
Leerer  und  schlierslich  LeUerwerden  des  Schalles.  Perl. 


C.  A.  Ewald,  Z wei  Fälle  cboreatlscher  Zwangsbewegungen  mit  aus- 
gesprochener Heredität.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  Vll..  Suppl.-H..  S.  51. 

Eine  der  Chorea  rerwandte,  aber  durch  rerschiedene  Momente  ron  derselben  ab- 
weichende Krampfforro  wurde  ron  E.  bei  2 Frauen  beobachtet,  von  denen  die  eine 
37,  die  andere  50  Jahre  alt  ist.  F.s  handelt  sich  am  kurze  Zuckungen  in  roordinirten 
Muskelgruppen,  durch  welche  die  verschiedenartigsten  ungewollten  Bewegungen  erzeugt 
werdeu.  Psychische  Erregaug  steigert  die  Krimpfe  erheblich,  während  .sie  bei  inten- 
dirteo  Bewegungen  aufbSren. 
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Iq  beiden  Fällen  tritt  eine  auegesprochene  Heredität  hervor,  die  sich  Über  mehrere 
Generationen  erstreckt.  Der  Beginn  der  Krämpfe  6el  mit  Regelmärsigkeit  in  den 
Anfang  der  30  er  Jahre.  Aufser  der  Heredität  konnte  kein  stiologiscbes  Moment  auf* 
gefanden  werden. 

Vom  Paramyoclonus  multiplex  unterscheidet  sich  die  Krampfforro  schon  dadurch, 
dass  ganse  Muskelgruppen  erfasst  werden  und  es  zu  Locomotionen  der  betroffenen 
Glieder  kommt.  Oppenheim. 


H.  Picard,  Paralysie  de  la  motilitö  d’un  cöl6  et  de  la  sensibilitd 
de  l’antre.  L’finc^phalio  1884.  3. 

Nach  einem  apoplektiformen  Anfalle  bei  einem  65  Jahre  alten  Herrn  trat  an  den 
Extremitäten  und  dem  Gesicht  eine  gekreuzte  Sensibilitätsstärung  auf.  — Links:  He- 
miplegie, keine  Stämng  der  Sensibilität.  — Rechts:  keine  Störung  der  Motilität; 
völlige  Anssthesie  und  Analgesie  der  rechten  oberen  und  unteren  Extremitäten.  Aoi 
Kampfe  ist  die  Sensibilität  normal. 

Gesiebt,  links:  Sensibilität  an  der  Schläfe,  Stirn,  Wange  herabgesetzt;  rechts 
vollkommen  erhalten. 

Zange,  links:  Sensibilität  herabgesetzt.  Sehkraft  links  herabgesetzt. 

Gehör  beiderseits  gleich.  Blasenläbmung.  — Die  Erschetanogen  verschwanden 
mit  geringem  Wechsel  nach  wenigen  Wochen.  — Yf.  nimmt  eine  circumscripte  Pons- 
läsion an.  Sleroerliog. 

Page,  On  neuropathic  pHca.  Brit.  med.  J.  1884,  26.  Jan. 

Ein  17 Jähriges  Mädchen  fühlte  sich  seit  einigen  Tagen  unwohl  und  bekam  dann 
einen  heftigen  Stimkopfschmerz  mit  Stechen  und  Prickeln  auf  dem  Scheitel.  In  der 
Hoffnung  auf  Besserung  wusch  sie  den  Kopf  mit  warmem  Wasser.  Aber  während  sie 
da.s  Haar  abtrocknete,  bemerkte  .sie,  dass  es  sich  auf  der  linken  Seite  auszieben  liefs. 
Gleichzeitig  bekam  sie  rechts  einen  stechenden  Schmerz,  als  ob  das  Haar  ihr  dort 

ausgerissen  würde,  und  als  sie  ihre  Hand  auf  den  Kopf  legte,  bemerkte  sie«  da.ss  das 

ganze  lange  Haar  der  rechten  Ropfhälfte  in  einen  barten  Klumpen  geballt  war  — 
der  ganze  Vorgang  batte  sich  in  2 Minuten  abgespielt.  Die  Eltern,  welche  zugegen 
waren  und  die  Veränderung  gesehen  hatten,  mühten  sich  nun  einen  grofsen  Teil  der 

Nacht  vergeblich  ab,  um  die  Masse  zu  entwirren.  — Bei  der  Untersuchung  fand  Vf. 

das  Haar  auf  der  linken  Seite  des  Kopfes  ganz  glatt,  sehr  wenig  gekreuselt  und  nicht 
im  Geringsten  durch  einander  verwirrt.  Auf  der  rechten  Seite  dagegen  war  die  ganze 
Masse  zu  einem  festen  Klumpen  geballt,  welchen  zn  entwirren  es  unmöglich  schien. 
Bei  genauerer  Betrachtung  zeigte  es  sich,  dass  unter  der  oberflächlichen  Schiebt  die 
Haare  in  geradezu  schöner  Art  guirlandenartig  gewunden  waren.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  nun,  dass  alle  Haare,  welche  verklebt  und  gänzlich  verworren 
waren,  mehr  oder  weniger  abgeplattet  erschienen,  während  die  guirlandenartig  ge- 
wundenen rund  waren.  — Vf.  hält  es  für  uomöglicb,  dass  etwa  diese  Dinge  künstlich 
gemacht  wären,  wie  er  jede  Simulation  bei  der  übrigens  hysterischen  Patientin  aut- 
schliefst.  Er  betrachtet  die  Veränderung  als  durch  nervöse  Störung  bedingt. 

Ivewinakt. 

Bemerkung  zn  dem  infsatz  des  Hn.  Klein  betr.  Pnenmokokkns. 

Von  Dr.  Frani  Hehl. 

ln  dem  zur  Kenntnin»  den  Pneumokokkun^  in  So.  30  d.  Bl.  nchreiltt 

Klein:  ,/)*«  Behnuptung  rou  Ziehl^  dann  die  bekannte  braune  Farbe  den  typinchen 
Sputumn  ro«  der  Zahl  der  Mikntkokken  abhdngen  n<4l,  int  mir  ganz  und  gar  wwrer- 
ntändlich.* 

Unverstaudlich  int  dabei  ganz  und  gar  nur , wie  K.  eine  no  törichte  Behauptung 
Jemandem  unternchieben  mag  ^ der  dieselbe  nie  gemacht  hat.  Zn  seiner  Eutnchuldigung 
munn  ich  annehmen  ^ dann  er  den  von  ihm  citirten  Aufsatz  nur  com  H'irennagea  kennt 
und  über  dessen  Inhalt  falsch  unterrichtet  war. 

Vtrlof  von  August  HIrsohwsld  in  Bertiu.  — Druck  von  L.  Sehumacber  in  Borliu. 
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Inhalt:  Wisdibshkiu,  Mecbanitcbe  Aufoabme  der  Kabrangiinittel  in  der  Darm- 
scbleimhaat.  — Lakdowbkt,  Lenkocyten.  — Kohnk  und  Cbittendbk,  Albu- 
mosen.  — Wkbkneb,  Leiomyom;  PankreaBcarcinom.  — r,  Lbsbeb,  Catgat;  Hetero- 
plastik. — Moob  und  SteibbbOooe,  Felsenbeincaries;  MittelobreDtzündung.  — 
Beibbel  und  Maieb,  Aaobener  Tbermalkur  und  Gicht.  — ObOdbi.,  Singende  Herz- 
garluBcbe.  — Stab;  Hahilton,  Centrale  Augenerkranknngen.  — Manmkopf, 
Bimerkrankung  mit  secundärer  Degeneration.  — Ehblicb  und  Bbibgeb,  Ausschal- 
tung des  Lendenmarkgrau.  — Kböbio,  Spondilolisthese.  — Dumcan,  Sterilität  bei 
Frauen.  — Nobili mo,  Sectionsbefunde  bei  F.rhtngten. 

Sthibotoi«,  Natesfalte.  — Blix,  Specifiscbe  Energie  der  Hautnerren.  — 
Jawobski.  Verhalten  von  Gasen  im  Magen.  — Vealk,  Quantitative  EiweifsbeBtim- 
mung  im  Drin.  — A.  Wbichsklbauh,  Tuberkelbacillen  im  Blute.  — Stokes; 
Bakton,  Radicaloperation  von  Hernien. — Dhthopf,  Sehnervenatropbie.  — Fultob, 
Milk  sickness.  — Seibert,  Witterung  und  croupSse  Pneumonie.  — Kundrat, 
Mnitiple  Hirnnervenlähmung.  — A.  Mattbibu,  Sklerodermie. 

R.  Wiedcrshcilll,  Ueber  die  mechanische  Aufnahme  der  Nahrungs- 
mittel in  der  Datmschleimhaut.  Festschr.  d.  56.  Vers.  deutscherNaturf. 
u.  Aerzte,  Freihurg  1883. 

An  den  frisch  untersuchten  Darmepithelien  des  Hühlenmolches 
(Spelerpes  fuscus)  konnte  W.  constatiren,  dass  das  Protoplasma  der 
Darmepithelien  sich  am  freien  Rande  einzelner  Zellen  in  activer 
amceboider  Bewegung  befand,  indem  sich  an  den  lappigen  faser- 
artigen Zellfortsätzen  des  freien  Randes  langsame  Forinveränderungen 
zeigten  und  dieselben  auch  in  einzelnen  Fällen  wieder  in  den  Zell- 
leib zurückgezogen  wurden.  — Bei  Fütterungen  von  zwei  jungen 
Haifisch-Exemplaren  mit  Graphitpartikelchen  zeigten  sich  die  Lymph- 
kOrperchen  des  Oesophagus  und  zum  Teil  auch  des  Mitteldarms 
tief  schwarz  gefärbt  und  auch  die  Epithelzellen  schienen  hier  und 
da  Farbstoffteilchen  zu  enthalten,  weshalb  W.  auch  den  Darm- 
epithelien der  Fische  dieselbe  Fähigkeit  zu  amceboiden  Bewegungen 
vindicirt. 

W.  meint  nun,  dass  der  ursprüngliche  Modus  der  Nahrungs- 
aufnahme ein  rein  mechanischer,  durch  das  active  Eingreifen  sowohl 
der  Lymphzellen,  wie  der  Darmepithelien  bedingt  sei,  was  natürlich 
nicht  auBschliefst,  dass  die  eigentliche  Assimilation  intracellulär  auf 
chemischem  Wege  vor  sich  geht.  Den  höheren  Vertebraten  geht 

XXll.  Jahrgang.  38 
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diese  Fähigkeit  der  Dnrniepithelien  verloren.  BeireflFs  der  in  dem 
Darnirohr  einzelner  Wirbeltiere  vorkonimenden  Flimnierepitlielien 
glaubt  W.  annehmen  zu  mQseen,  dass  die  einzelnen  Cilien  nicht 
cuticulare  Abscheidungen  des  Zellprotopla-sma,  sondern  rapid  her- 
vorgestofsene  Fortsätze  des  letzteren  sind,  so  dass  also  das  Spiel 
der  Flitnmerhaare  gewissennaal'sen  als  eine  mit  rapider  Schnelligkeit 
verlaufende  amoeboide  Bewegung  des  Zellprotoplasma  und  jedes 
J'limmerhaar  als  ein  blitzschnell  hervorgestofsenes  Pseudopodium 
erscheint.  Auch  zwischen  den  Flimmerhaaren  und  dem  Basalsaum 
der  Darmepithelien  existiren  allmähliche  Uebergänge  und  kein  prin- 
cipieller  physiologischer  Unterschied.  Broesike. 


M.  Landowsky,  Mikroskopische  Untersuchungen  einiger  Lebens- 
vorgänge des  Blutes.  Vmtiiow’s  Arch.  XCVI.  S.  1. 

Die  Wanderung  oder  das  Kriechen  von  Leukocyten  kann  nur 
dann  zu  Stande  kommen,  wenn  1)  das  umgebende  Medium  inner- 
halb einer  gewissen  Grenze  indifferent  ist  und  sich  physiologisch 
reich  an  Wasser  verhält,  2)  wenn  dasselbe  eine  normale  Temperatur 
und  normalen  Atmosphärendruck  hat,  3)  wenn  es  mehr  oder  weniger 
Sauerstoff  enthält,  4)  wenn  die  Elemente  eine  Stütze  oder  Unter- 
lage haben.  Unter  den  bekannten  Formen  derselben  treten  zwei 
Grundtypen  immer  wieder  zu  Tage:  das  sind  die  homogenen  oder 
feinkörnigen  und  die  grobkörnigen  Leukocyten.  — Was  nun  die 
homogenen  farblosen  Blutkörperchen  der  Amphibien  anbetrifft,  so 
konnte  L.  constatiren,  dass  sie  in  lebendem  Zustande  durchaus  nicht 
die  Eigenschaft  der  „Viscosität“,  die  Fähigkeit  zu  kleben  besitzen, 
sondern  nur  den  Anschein  erwecken,  wenn  sie  zu  wandern  beginnen. 
Dagegen  tritt  an  den  Blutplättchen  und  den  roten  Blutkörperchen 
beim  Absterben  die  Neigung  zur  Klebrigkeit  bekanntlich  in  hohem 
Grade  auf.  Mit  den  homogenen  Zeilen  verwandt  ist  eine  andere 
Art  von  homogenen  Körperchen  bei  Tritonen,  welche  mehr  kuglig, 
kernlos  und  von  sehr  geringer  Bewegungsfähigkeit  sind;  sie  bilden 
nur  lei.stenartige  Erhöhungen  und  kürzere,  dickere  Pseudopodien  aus, 
die  sich  sehr  langsam  ausstrecken.  Die  grobkörnigen  Leukocyten 
der  Amphibien  sind  lebhafteste  Wanderzellen.  Ihr  Protoplasma  ist 
hell  homogen  und  besitzt  mitunter  ein  dichtes,  schwach  licht- 
brechendes Fadengeröst;  in  dieser  Substanz  liegen  die  Körnchen, 
welche  zum  Teil  Fettpartikelchen,  zum  Teil  Eiweifskörnchen  nach 
Art  der  Zymogenkörner  des  Pankreas,  zum  Teil  glykogenähnliche 
oder  Pigmentkörnchen  zu  sein  scheinen.  Ueberall  war  ein  schöner, 
grolser  Kern  oder  auch  mehrere  Kerne  vorhanden.  Bei  der  Be- 
wegung werden  die  Körnchen  in  die  Pseudopodien  mehr  oder 
weniger  regelmäfsig,  einzeln  oder  in  Gruppen  hineingedrängt.  — 
Ueberhaupt  zeigen  die  grobkörnigen  Leukocyten  eine  viel  stärkere 
Kraftentfaltung,  als  die  homogenen.  Diese  kann  soweit  gehen, 
dass  ein  Pseudopodion  in  ein  rotes  Blutkörperchen  einen  kanal- 
artigen Weg  bohrt,  welchen  dann  die  Zelle  mit  dem  Kern  durch- 
wandert. 
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Ganz  ähnliche  Beobachtungen  wie  för  die  grofsen  Leukocyten 
der  Amphibien  konnte  Vf.  auch  fQr  die  kleineren  Elemente  der 
Säugetiere  und  des  Menschen  machen.  Was  den  Kern  der  farb- 
losen Blutkörperchen  anbetrifft,  so  konnte  er  in  demselben  meistens 
ein  Faden-  oder  BalkengerDst  (chromatische  oder  kinetische  Sub- 
stanz) und  die  (achromatische  oder  akinetische)  Furchungssubstanz 
unterscheiden.  Doch  ist  zu  bemerken,  dass  die  sog.  chromatische 
Substanz  gerade  hier  sehr  wenig  die  Neigung  zeigt,  sich  zu  färben. 
Formveränderungen  kommen  am  Kern  zunächst  als  active  Bewe- 
gung, wie  z.  B.  das  Auftreten  von  Buckeln,  Schenkeln  oder  Ein- 
schnOrungen  vor,  ohne  dass  übrigens  dieselben  als  Vorbereitungen 
zur  Teilung  aufzufassen  wären  und  ohne  dass  sie  von  den  Bewe- 
gungen des  Zellprotoplasma  abhängig  wären.  Von  karyokinetischen 
Figuren  konnte  aufserdem  Vf  die  lockere  Knäuelform,  die  mono- 
centrieche, sowie  dicentrische  Sternform  aufBnden.  Neben  diesen 
Formveränderungen  kommt  eine  einfache  oder,  wie  Vf  sagt,  -ge- 
waltsame“ Teilung  bei  den  Leukocyten  vor,  indem  die  Kerne  sich 
zugleich  mit  dem  Protoplasma  der  Zelle  lang  ausziehen  und  schliefs- 
lich  zerreifsen  können.  Broesike. 


W.  Kühne  und  R.  H.  Chittenden,  Ueber  Albumosen.  Ztsohr.  f. 

Biol.  XX.  S.  11. 

Aus  der  bei  der  Digestion  von  Fibrin  mit  künstlichem  Magen- 
saft gewonnenen  Verdauungsflüssigkeit  haben  Vff.  nach  Entfernung 
des  Neutralisationspräcipitats  aufser  dem  Pepton  vier  verschiedene 
Albumosen  isolirt.  Diese  sind  Protalbumose,  durch  festes  NaCl  im 
Ueberschuss  fällbar,  in  kaltem  und  heifsem  Wasser  löslich;  Hetero- 
albumose,  durch  NaCl-Ueberschuss  fällbar,  in  kaltem  und  siedendem 
Wasser  unlöslich,  dagegen  in  verdünntem,  wie  in  concentrirtem  Salz- 
wasser löslich;  Dysalbumose,  ebenfalls  durch  NaCl  - Ueberschuss 
fällbar,  aber  in  kalten,  wie  in  siedendem  Wasser,  wie  in  S.alzwasser 
unlöslich;  endlich  Deuteroalbumose,  durch  NaCl-Ueberschuss  nicht, 
wohl  aber  durch  NaCl  und  Säuren  fällbar,  in  reinem  W.isser  lös- 
lich Aufser  durch  Verdauung  von  Fibrin,  durch  Pepsin  und  Salz- 
säure wurden  diese  Körper  auch  zum  Teil  aus  dem  WniK’schen 
sog.  Pepton  (das  schon  Sai.kuwski  als  eine  Mischung  von  Hemi- 
albumose  und  Pepton  erkannt  hatte),  teils  aus  der  Hemialbumose 
eines  Harns  von  einem  Osteomalicischen  (Cbl.  1884,  S.  325)  ge- 
wonnen. Bezüglich  der  Details  der  Darstellung  der  einzelnen  Körper 
muss  auf  das  Orig,  verwiesen  werden.  Durch  NaCl-Ueberschuss 
wurde  die  Prot-,  Dj’s-  und  Heteroalbumose  ausgefällt  und  aus  den 
Filtraten  die  Deuteroalbumose  durch  Essigsäure  abgeschieden.  Aus 
der  nur  mit  NaCl  erzeugten  Fällung  wurde  durch  Auswaschen  erst 
mit  Sprocentiger  NaCl-Lösung,  dann  mit  Wasser  die  Dysalbumose 
als  unlöslicher  Rückstand  erhalten,  durch  Dialisiren  der  salzhaltigen 
Lösung  bis  zum  Verschwinden  der  Chlorreaclion  die  Heteroalbu- 
mose als  gummiartige  Ausscheidung,  worauf  die  Protalbumose  allein 
in  Lösung  blieb.  Die  aus  letzterer  mit  Alkohol  gefällte  und  mit 
Alkohol  und  Aether  ausgewaschene  Protalbumose  löst  sich  in  Wasser 
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reichlich.  Die  wässrige  Lösung,  schwach  nngesäuert,  giebt  bei 
Zusatz  von  reichlich  NaCl  in  der  Kälte  massenhafte  Fällung,  die 
sich  beim  Sieden  auflöst,  um  in  der  Kälte  wiederzukehren;  ähnlich 
verhält  es  sich  bei  Zusatz  von  Essigsäure  -j-  Ferrocjankalium ; mit 
Natronlauge  und  Kupfervitriol  entsteht  schöne  rote  Färbung  (Pepton- 
reaction).  Präparate  verschiedener  Darstellung  gaben  50,4— 51,5  pCt.C, 
G,7 — 6,85  pCt.  H,  17 — 17,34  pCt.  N,  0,94 — 1,17  pCt.  S,  das  spe- 
cifische  Drehungsvermögen  schwankte  von  — 71,4  bis  — 79“. 

Am  nächsten  der  Protalbumose  steht  die  Deuteroalbuinose,  nur 
dass  sie  erst  in  NaCl  -|~  *^äure  löslich  ist;  dasselbe  ist  auch  hin- 
sichtlich ihrer  chemischen  Zusammensetzung  und  des  specifischen 
Drehungsvermögens  der  Fall,  welches  — 71,4  bis  — 73,8“  beträgt. 

In  Wasser  quillt  die  Heteroalbumose  nur  auf  und  kocht  man 
nun,  so  coagulirt  der  Körper  nach  Art  vieler  ungelöster  Eiw'eifs- 
stofife,  aber  wie  es  scheint,  unter  Schmelzung;  in  1— öprocentiger 
NaCl-Lösung  coagulirt  sie  ebenfalls  in  der  Hitze,  durch  hinreichen- 
den SalzOberschuss  (3 — 5fache  Menge  NaCl-Lösung)  wird  die  Lö- 
sung beim  Erhitzen  uncoagulabel,  aber  nur  durch  allmählichen  Zu- 
satz von  Essigsäure  mehr  und  mehr  getrübt,  weiterhin  wieder  klar. 
Die  gekochte  Heteroalbumose  löst  sich  unter  Quellung  langsam,  aber 
vollkommen  in  0,1 — 0,“2procentiger  HCl,  kaum  merklich  in  ^ bis 
3 procentiger  Sodalösung;  das  in  verdünnten  Säuren  gelöste  Coagulat 
ist  zum  grofsen  Teil  in  genuine  Heteroalbumose,  zum  anderen  Teil 
in  Dysalbiimose  zurückverwandelt.  Wird  eine  nahezu  gesättigte 
Auflösung  von  Heteroalbumose  in  3 — 4procentiger  NaCl-Lösung 
tropfenweise  mit  concentrirter  HCl  oder  NaHO  versetzt,  so  erhält 
man  Lösungen,  die  nach  Art  der  Albuminate  durch  Neutralisation 
gefällt  werden.  In  alkalischer,  neutraler  oder  sehr  schwach  saurer 
Lösung  wird  Heteroalbumose  durch  Sublimat  nicht  getrübt,  auf 
Zusatz  von  Essigsäure  erfolgt  starke,  erst  in  grofsem  Ueberscbuss 
von  Eisessig  wieder  lösliche  Fällung;  durch  Eisessig  gelöst,  wird 
sie  erst  durch  Ueberschuss  von  Sublimat  gefällt.  Die  Heteroalbu- 
mose zeigt  ein  spec.  Drehungsvermögen  von  nur  — 68,65". 

Die  Dysalbumose,  in  1 procentiger  Sodalösung  aufgelöst,  ist 
nach  dem  Neutralisiren  in  NaCl  löslich  und  lässt  sich  durch  Dialyse 
mit  allen  Eigenschaften  der  Heteroalbumose  wiedergewinnen;  auch 
hinsichts  der  Reactionen  steht  sie  letzterer  am  nächsten.  — In  den 
conservirten  Albumosen  aus  dem  Harn  des  Osteomalacischen  war 
Prot-,  Hetero-  und  Dysalbumose  sicher  nachzuweisen.  Zwischen 
den  Albuminefi  und  Peptonen  stehen  die  genannten  Albumosen, 
ileren  Zusammensetzung  auf  einen  stufenweisen  Gang  der  hydro- 
lytischen Spaltung  deutet;  sie  sind  sämmtlich  als  erste  Hydrate  zu 
betrachten.  Auch  aus  dem  Eiweifs,  dem  Myosin  u.  A.  gelang  es 
durch  künstliche  Verdauung  mehrere  Albumosen  zu  erzielen,  die 
den  beschriebenen  sehr  ähnlich  sind.  Aus  der  Heteroalbumose  er- 
hielten Vff.  durch  Trypsinverdauung  unzersetzliches,  nur  peptonisir- 
bares  Antialbuminat.  — Wegen  mancher  Einzelheiten,  die  sich  im 
Auszuge  nicht  gut  wiedergeben  lassen,  sei  auf  das  Ong.  verwiesen. 

J.  Munk. 


No.  34. 


Wksknkb.  Leiomyom;  Pankreascarcinom. 


597 


J.  Wesener,  Beiträge  zur  Casuistik  der  GeechwQlste.  fAus  dem 
patliol.  Inst,  zu  Giessen.)  Viufiniw’s  Arch.  XCIII.  S.  377. 

I.  Ueber  ein  telnngiektatischee  Myom  des  Duodenum 
von  ungewöhnlicher  Gröfse.  W.  berichtet  Ober  einen  durch 
die  Section  constatirten  Fall  von  Myom  des  Duodenum,  welcher 
sowohl  wegen  der  Seltenheit  dieser  Geschwölste,  als  wegen  der  in 
diesem  Falle  erreichten  Gröfse  von  Interesse  ist. 

Bei  einem  wegen  Gonorrhce,  Cystitis  und  Polyarthritis  in  die 
chirurgische  Klinik  aufgenommenen  Pnt.  trat  2 Monate  vor  dem 
Tode  plötzlich  Stuhlverstopfung  und  Erbrechen  auf,  welche  zwar 
zuweilen  wieder  verschwanden,  aber  schliefslich  unter  zunehmendem 
Kräfteverfall  zum  Tode  führten.  Schmerzen  waren  nie  aufgetreten, 
auch  war  auch  Tumor  in  abdomine  niemals  fühlbar  gewesen. 

Bei  der  Section  zeigte  sich  nach  Ablösung  des  Colon  ascendens 
ein  mit  demselben  locker  verwachsener  schwärzlicher  Tumor  von 
Faustgröfse.  Magen  und  Pylorus  waren  erweitert,  und  ca.  15  Ctm. 
unterhalb  des  Pylorus  ragte  in  das  Darmlumen  ein  höckriger  Tumor 
von  Pflaumengröfse,  welcher  in  der  Mitte  eine  tiefe  Delle  mit 
Ulceration  der  Schleimhaut  aufwies.  Derselbe  war  der  kleinere 
Teil  der  faustgrofsen  aufserhalb  des  Duodenums  liegenden  Geschwulst. 
Eine  feste  Verwachsung  mit  benachbarten  Organen  bestand  nirgends, 
ebensowenig  eine  Infiltration  der  umliegenden  Lymphdrüsen.  Auf 
dem  Durchschnitt  zeigte  der  ziemlich  weiche  Tumor  eine  graurötlichc 
Farbe  mit  zahlreichen  erweiterten  Gefäfsen.  Nach  der  Härtung 
zeigte  sich,  dass  der  Tumor  auf  dem  Durchschnitt  etwa  die  Form 
einer  plattgedrQckten  8 wiedergab.  Die  Darmmuscularis  konnte 
schon  makroskopisch  deutlich  bis  an  den  Tumor  heran  verfolgt 
und  ein  deutliches  Uebergehen  in  die  Geschwulstmasse  constafirt 
werden. 

Mikroskopisch  erwies  sich  der  Tumor  als  ein  typisches  Leiomyom, 
welches  von  der  Ringmuskelschicht  ausgegangen  war,  da  an  der 
Grenze  des  Tumors  dieselbe  plötzlich  in  die  Geschwulstmasse  auf- 
ging. Die  Längsmuskelschicht  konnte  als  atrophisches  Band  ein 
Stöck  auf  der  äufseren  subserösen  Hälfte  des  Tumors  verfolgt  werden, 
verschwand  aber  schliefslich  ganz;  eine  Beteiligung  derselben  scheint 
daher  nicht  wahrscheinlich  zu  sein. 

Nach  der  ausfOhrlichen  Schilderung  dieses  Falles  bespricht  Vf. 
kurz  die  spärliche  Literatur  Aber  die  Myome  des  Darms,  er  er- 
wähnt besonders  eines  von  Föhstkr  und  eines  von  Bottchku  be- 
schriebenen Falles;  sie  betrafen  aber  kleinere  Tumoren,  ebenso  wie 
die  von  anderen  Autoren  (Rokitansky,  Virchow,  Ki.khs  etc.)  er- 
wähnten Beobachtungen  stets  nur  Geschwülste  von  geringerer  Aus- 
dehnung betreffen,  die  wohl  nur  ganz  ausnahmsweise  so  hochgradige 
Symptome,  wie  das  beobachtete,  zur  Folge  gehabt  haben. 

Zum  Schluss  erwähnt  der  Vf.  noch  eines  ähnlichen,  kleineren 
Präparates  aus  der  Giessener  pathologisch-anatomischen  Sammlung, 
welches  ein  Myom  darstellt,  dessen  Ausgangspunkt  beide  Muskel- 
schichten zu  bilden  scheinen,  welches  aber  fast  nur  in  da.»  Cavum 
peritonei  hineingewuchert  war. 
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II.  Ein  Fall  von  Pankreascarcinom  mit  Thrombose 
der  Pfortader.  Die  iSection  eines  54jährigen  Knechtes,  welcher 
1 1 Tage  in  der  medicinischen  Klinik  gelegen  hatte,  ergab  ein  Pan- 
kreascarcinom mit  der  seltenen  Complication  einer  Thrombose  der 
Pfortader,  auf  dem  Peritoneum  fanden  sich  zahreiche  metastatische 
Carcinomknoten,  ferner  allgemeiner  Icterus,  eine  Embolie  der  rechten 
Lungenarterie  und  blutiger  Inhalt  im  Magen  und  im  Darm.  — 
Seinem  Bau  nach  war  das  Carcinom  ein  bindegewebiges  Cylinder- 
zellencarcinom.  Der  Thrombus  bestand  aus  Bindegewebe  mit  zahl- 
reichen gröfseren  und  kleineren  Gefäfslumina. 

Obgleich  die  Fälle  von  Pankreascarcinom  nicht  sehr  selten  sind, 
hat  Vf.  in  der  Literatur  doch  nur  2 Fälle  gefunden,  bei  denen  die 
gleichzeitige  Complication  einer  Thrombose  der  Pfortader  erwähnt 
wird;  und  diese  beiden  Fälle  (mitgeteilt  von  Bowditch,  Mocandkr 
und  Blix)  unterscheiden  sich  besonders  dadurch  von  den  vorliegen- 
den, dass  in  jenen  die  Thrombose  aus  Krebsmasse  zusammengesetzt 
war.  — 

Als  wichtige  Folgeerscheinung  der  Thrombose  verdient  noch 
hervorgehoben  zu  werden , dass  im  vorliegenden  und  in  dem  von 
Moi.akokr  und  Bmx  mitgeteilten  Falle  mehrfach  Blut  im  Stuhlgang 
beobachtet  wurde  und  sich  auch  bei  der  Section  beträchtliche  Blut- 
mengen im  Intestinum  vorfanden. 

In  dem  von  W.  beschriebenen  Falle  bestand  lange  Zeit  hoch- 
gradiger Ascites,  nach  dessen  Punction  2 Tage  später  der  Tod 
eintrat  unter  starken  Schmerzen  und  Blutbrechen,  dessen  Zustande- 
kommen Vf.  durch  den  plötzlich  erhöhten  intraabdominellen  Druck 
erklärt.  Den  Ascites  fasst  W.  nicht  als  Stauungsascites  auf,  sondern 
als  Product  einer  serösen  Peritonitis,  hervorgerufen  durch  die 
Metastasen  auf  dem  Peritoneum.  S.  Schnitze  (Breslau). 


L.  V.  Lesser,  Ueber  das  Verhalten  des  Catgut  im  Organismus  und 
über  Heteroplastik.  Vikchow’s  Arch.  XCV.  S.  211. 

Die  Versuche  Vf. ’s,  welche  in  2 Abschnitten  berichtet  werden, 
je  nachdem  es  sich  bei  ihnen  um  Catgut  oder  heteroplastisches  Ma- 
terial gehandelt,  stammen  aus  relativ  weit  zurückliegenden  Jahren, 
die  mit  dem  Catgut  gemachten  bereits  aus  dem  Jahre  1874,  die 
übrigen  aus  dem  Jahre  1878  und  sind  dieselben  im  Berliner  patho- 
logischen Institute  angestellt.  Eine  Berücksichtigung  der  einschlä- 
gigen experimentellen  Erfahrungen  anderer  Autoren  konnte  schon 
durch  die  Länge  der  seit  der  Ausführung  der  Versuche  Vf. ’s  ver- 
strichenen Zeit  in  nur  sehr  beschränkter  Weise  stattfinden*).  An- 
gesichts der  allmählich  sich  vollziehenden  Verdrängung  des  Catgut 
durch  mit  Carbolsäure  (resp.  anderen  Antisepticis)  bereiteter  Seide 
rechtfertigt  Vf.  seine  nachträgliche  Veröffentlichung  hauptsächlich 
durch  den  Umstand,  dass  er  die  Methode  des  subcutanen  Durch- 


*}  Nach  einer  Schlussbemerkung  Vf.'s  geschah  das  Weglasten  der  LiteratoraDgaben 
aus  Raumersparniss. 
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Stiches  — sei  es  durch  Kfirperhöhlen,  sei  es  durch  Musculatur  oder 
Zellgewebe  — und  in  gleichuiäfsiger  Weise  ein-  und  dasselbe  Catgut 
anwandte  und  zwar  ausschliefslich  an  Kaninchen.  Bei  letzteren 
pflegt  sich  nämlich  durch  eitrige  oder  käsige  Processe  schnell  ein 
nicht  völlig  aseptischer  Wundverlauf  zu  documentiren,  so  dass  man 
von  vornherein  im  Stande  ist,  etwa  nicht  ganz  reine  Versuche  aus- 
zuschalten. Auch  aulserhalb  des  Organismus  wurde  die  Wider- 
standsfähigkeit des  Catgut  in  den  verschiedenen  Menstriien  geprüft. 
Das  Gesammtergebniss  war  das  schon  bekannte,  dass  das  Catgut 
nicht  organisirt,  sondern  resorbirt  resp.  durch  Narbengewebe  ersetzt 
wird,  und  dieses  unter  dem  Einfluss  der  Eiterung  und  Fäulniss  ganz 
besondere  schnell  vor  sich  geht. 

Was  die  Versuche  mit  heteroplastischem  Material  betrifft,  so 
ist  Vf.  nicht  in  der  Lage,  das  Ergebniss  derselben  zusammenzu- 
fassen, indem  er  sie  zum  Teil  lediglich  als  Vorversuche  ansieht, 
deren  vollkommenere  Ausführung  erst  die  gewünschten  Resultate 
liefern  dürfte.  Da  Ref.  schon  aus  äulseren  Gründen  nicht  die  ein- 
zelnen Versuche  und  deren  Methodik  an  dieser  Stelle  recapituliren 
kann,  glaubt  er  den  Interessen  der  Leser  des  Cbl.  durch  den  Hin- 
weis am  besten  zu  dienen,  dass  Vf.  hauptsächlich  mit  Kork,  Gummi 
und  Blei  manipulirt  hat  und  seine  Experimente  bezweckten:  l)  den 
Verschluss  von  Defecten  im  Schädeldach;  2)  die  Ausfüllung  gröfse- 
rer  Substanzverluste  in  der  Continuität  der  Diaphysen;  3)  die  Unter- 
suchung, ob  es  möglich  sei,  durch  UnterfOtterung  das  Nachgeben 
von  Narben  zu  verhindern,  die  einem  dauernden  Drucke  ausgesetzt 
sind,  wie  solches  besonders  nach  der  Laparotomie  an  der  vorderen 
Bauchwand  und  nach  der  Radicaloperation  von  Hernien  beobachtet 
wird  und  4)  ob  Ersatz  von  verloren  gegangenen  Sehnenstücken 
(durch  Gummistränge  z.  B.)  möglich  ist.  P.  Gülerbock. 

Moos  und  SteinbrQgge,  l)  Ein  Fall  von  Caries  des  Felsenbeins 
mit  Facialislähmung  und  tötlicher  Carotisblutung.  Zischr.  f.  Ohren- 
heilk.  XIII.  S.  145.  — 2)  Fortpflanzung  einer  nicht  eitrigen  Mittel- 
ohrentzündung auf  die  perilymphatischen  Räume  des  Labyrinths. 
Das.  S.  149. 

1)  Der  Fall  betrifft  einen  29jährigen  Mann,  bei  dem  nach 
acuter  Otitis  media  sinistra  die  in  der  Ueberschrift  angegebenen 
Erscheinungen  auftraten.  Die  Obduction  ergab  Tuberculose  beider 
Lungen,  des  Netzes,  der  Serosa  des  Dünndarms  und  des  Coecums, 
sowie  der  Blase  und  des  Mastdarms.  Das  Trommelfell  war  total 
zerstört,  die  knöcherne  Umrahmung  des  Ostium  tynipan.  tuba;  cariös. 
In  der  knöchernen  Aufsenwand  des  carotischen  Kanals  ein  14  Mm. 
breiter,  7 Mm.  hoher  Substanzverlust.  In  dieser  ganzen  Ausdehnung 
die  Carotis  freiliegend  und  in  der  Nähe  des  Promontoriums  an- 
gefressen. Die  Schleimhaut  auf  diesem  fehlt,  der  Knochen  fühlt 
sich  rauh  an.  Dieselbe  Rauhigkeit  an  der  inneren,  und  unteren 
Wand  des  Canalis  caroticus.  Der  Facialiskanal  oberhalb  des  ovalen 
Fensters  durch  Caries  eröffnet,  der  Nerv  in  einer  Ausdehnung  von 
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2 Mm.  freiliegend.  Warzen forteatz  vollständig  sklerosirt.  üeber 
das  mikroskopische  Verhalten  des  N.  facial.  und  acustic.  s.  das  Orig. 
VflF.  machen  besonders,  abgesehen  von  dem  Interesse,  welches  der 
Fall  in  Betreff  der  Carotisblutung  bietet,  auf  die  rapide  Entwicke- 
lung der  Caries  aufmerksam  (der  ganze  Process  verlief  innerhalb 
4 Monaten)  und  weisen  ferner  darauf  hin,  welche  ungeahnte 
Schwierigkeiten  bei  der  Eröffnung  derZellen  des  Zitzen- 
fortsatzes sich  uns  entgegenstellen  können,  selbst  in  Fäl- 
len von  Caries,  in  welchen  man  eher  eine  morsche,  als 
eine  sklerotische  Beschaffenheit  erwarten  durfte. 

2)  Die  hier  beschriebenen  Veränderungen  fanden  Vff.  an  dem 
rechten  Felsenbein  desselben  Pat.,  der  schon  vor  der  Acquisition 
seiner  linksseitigen  eitrigen  MittelohrentzQndung  an  Ohrensausen 
und  Schwerhörigkeit  beiderseits,  in  Folge  von  Typhus,  gelitten 
hatte.  Der  Warzenfortsatz  war  auch  auf  der  rechten  Seite  sklerosirt, 
Sinus  tympani  verkümmert,  mit  Bindegewebsneubildung  ausgefüllt, 
Adhäsionen  zwischen  SteigbOgelschenkel  und  in  der  Nische  des 
ovalen  und  runden  Fensters.  Im  Schleimhautüberzug  der  Stapes- 
platte  und  im  Lig.  orbiculare  braunes  Pigment.  Am  Labyrinth  zeigte 
sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  die  Membran  des  runden 
Fensters  verdickt  und  an  ihrer  Innenseite  eine  Auflagerung  von 
bröckligen  und  zelligen  Detritusmassen  und  durch  dieselben  an  einer 
Stelle  der  Aqua;duct.  cochl.  verstopft.  Am  Uebergang  der  vorderen 
zur  oberen  Vorhofswand  ein  bindegewebiger  vom  Periost  ausgehender 
Strang,  von  einer  Wand  zur  anderen  sich  erstreckend.  Viel  braun- 
rotes und  gelbes  Pigment  in  Kugelform  oder  in  Form  von  Körnchen- 
haufen an  der  horizontalen  Ampulle  und  deren  Bogengang.  Der 
ganze  Befund  giebt,  nach  Vff.,  ein  getreues  Bild  einer  vom  Mittel- 
ohr auf  das  Labyrinth  fortge[iflanzten  Entzündung,  welche  sich  in 
diesem  vorzugsweise  als  eine  mit  kleineren  Hasmorrhagieen  und 
bindegewebigen  Neubildungen  einhergehende  Periostitis  des  Vorhofs 
geltend  macht.  Scbw&bach. 

J.  Beissel  u.  G.  Mayer,  Aachener  Thermalkur  und  Gicht.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1884,  No.  13. 

B.  hat  an  einem  im  Hospital  unter  geregelter  Lebensweise  ge- 
haltenen Manne  Untersuchungen  über  den  Einfluss  der  energisch 
durch  15  Minuten  applicirtcn  und  mit  der  Massage  verbundenen 
Aachener  Thermaldouche  auf  den  Stoffwechsel  angestellt.  Es  ergab 
sich,  dass  an  den  Douchetagen  die  Urinmenge  vermindert,  jedoch 
der  24st0ndige  Gehalt  des  Harns  an  Harnstoff  und  Harnsäure  be- 
deutend vermehrt  war,  während  die  ausgeschiedene  Schwefelsäure 
keine  bemerkenswerte  quantitative  Veränderung  zeigte;  an  den  den 
Douchebädern  folgenden  Tagen  war  keine  Vermehrung  der  Harn- 
stoff- und  Harnsäureausscheidung  zu  constatiren,  so  dass,  wie  es 
schien,  unter  dem  Einflüsse  der  Douchen  der  Vorrat  an  Harnstoff 
und  Harnsäure  verausgabt  wurde  und  weniger  Tage  zu  erneuter 
Ansammlung  bedurfte. 
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M.  hat  in  den  letzten  Jahren  bei  einer  immer  steigenden  An- 
zahl von  Gichtkranken  sehr  gOnstige  Resultate  von  einer  combinirten 
Aachener  Trink-,  Bade-  und  Douchekur  (mit  Anwendung  der 
Massage)  gesehen.  Er  schiebt  dieselbe  auf  Rechnung  der  von  B. 
bei  dieser  Kur  nnchgewiesenen  Steigerung  der  Harnsäureausschei- 
dang  durch  den  Urin  und  ist  der  Ansicht,  dass  auch  die  directe 
Einwirkung  der  Douche  und  Massage  auf  die  Bildungsstätten  der 
Harnsäure  und  deren  Ausscheidungsorte,  besonders  in  den  Gelenken, 
in  Betracht  komme.  Perl. 

Grödel,  Die  Entstehung  des  singenden,  diastolischen  Distanz- 
geräusches am  Ostium  aorticnm.  Berliner  klin.  Wochcnschr.  1884, 
Ho.  16. 

G.  hat  in  3 Fällen,  welche  die  unzweifelhaften  Erscheinungen 
einer  Aorten -Insufficienz  darboten,  ein  sehr  lautes  diastolisches, 
musikalisches  Geräusch  mit  der  gröfsten  Intensität  in  der  Aorten- 
gegend und  noch  in  verschieden  grofser  Entfernung  vom  Kranken 
constatirt.  Die  als  anatomische  Grundlagen  solcher  musikalischen 
Distanzgeräusche  angenommenen  abnormen  Sehnenfäden  sind  nur  in 
vereinzelten  Fällen  zur  Erzeugung  dieser  Geräusche  fähig.  -An  den 
Aortenklappen  jedoch  kann  es  zur  Entstehung  derartiger  Geräusche 
kommen,  wenn  sie  zwar  insufßcient,  dabei  aber  doch  in  einem  Zu- 
stande sind,  dass  sie  während  der  Diastole  durch  das  regurgitirende 
Blut  in  regelmäfsige  Schwingungen  versetzt  werden.  Diese  Be- 
dingungen liegen  vor:  erstlich  bei  durch  (endarteritische)  Dilatation 
des  Anfangsstockes  der  Aorta  hervorgerufenen  relativen  Insuffi- 
cienz der  Klappen,  ferner  aber  bei  wirklicher  Insufficienz  der  Aorten- 
klappen, falls  die  letzteren  durch  den  ursächlichen  pathologischen 
Process  an  ihrer  normalen  Schwingungsfähigkeit  keine  Einbuf'se  er- 
litten haben.  Die  während  der  Diastole  gespannten,  aber  sich  mit 
ihren  freien  Rändern  nicht  berOhrenden  schwingungsfähigen  Mem- 
branen werden  hier  durch  den  vorbeipassirenden  Blutstrom  in  laut 
tönende  Schwingungen  versetzt.  Perl. 


1)  M.  Allen  Star,  The  visual  area  in  the  brain  determined  by  a 
study  of  hemianopsia.  Amer.  J.  of  the  med.  sc.  1884,  CLXXllI.  — 
2)  J.  Hamilton,  Destruction  of  occipital  lobe  accompanied  by 
blindness.  Brain  1884,  XXV.  4. 

1)  St.  bringt  eine  dankenswerte  öbersichtlichc  Zusammenstellung 
der  meisten  bisher  veröffentlichten  Fälle  Ober  Hemianopsie  mit  Ver- 
letzung eines  Thalamus  opticus  und  über  Verletzungen  des  Occipital- 
lappens.  — Die  Schlüsse,  zu  denen  Vf.  gelangt,  enthalten  die  Re- 
sultate, welche  bisher  bekannt  sind  über  die  Function  des  Hinter- 
hauptlappens als  psychooptisches  Centrum. 

2)  H.  berichtet  über  folgenden  Fall:  Bei  einer  36  Jahre  alten 
Patientin,  welche  bisher  immer  gesund  gewesen,  auch  nicht  erblich 
belastet  war,  stellten  sich  Mattigkeit,  Erbrechen  und  Kopfschmerzen 
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ein.  £b  gesellten  sich  Ohnmachtsanf&lle  ohne  Krämpfe  und  Bewusst- 
losigkeit hinzu.  Das  Sehvermögen  wurde  schlechter  und  war  Pat. 
nach  Verlauf  von  6 Monaten  völlig  erblindet. 

Ophthalmoskopisch:  beiderseits  Neuritis  optica. 

Section:  In  dem  oberen  Lappen  der  linken  Lunge  ein  krebs- 
artiger Tumor.  Phthisis  pulmonum.  Am  Hinterhauptslappen,  von 
der  linken  Seite  ausgehend  und  den  ganzen  Hinterhauptslappen  ein- 
nehmend, ein  Tumor  von  der  Gröfse  einer  Billardkugel.  Derselbe 
nahm  seinen  Ausgang  von  der  Dura  und  erwies  sich  als  ein  Epi- 
theliom (Metastase). 

Die  Untersuchung  des  optischen  Strahlenböndels  (Guatioi.kt) 
ergab:  Degeneration  in  der  Mitte  des  Böndels.  Schon  mit  blofsem 
Auge  sichtbar.  Die  degenerirte  Partie  war  durchsichtiger,  als  die 
normale  Umgebung.  — Mikroskopisch:  Körnchenzellen,  Schwund 
der  Nervenfasern.  Nervi  optici:  Verdickung  der  Septa  und  Kern- 
vermehrung. Beim  linken  Opticus  an  einer  Stelle  dicht  an  der 
Oberfläche  (ein  Drittel  des  Nerven  einnehmend):  Nervenfasern  ge- 
schrumpft und  gröfstenteils  zerstört. 

Corp.  (juadrig.,  Cerebellum,  Medulla  obl  , Rßckenmark  normal. 

Siemerling. 

E.  Ulaunkopf,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Localisation  der  Gehirn- 
krankheiten, von  der  secundären  Degeneration  und  dem  Faser- 
verlauf in  den  Centralorganen  des  Nervensystems.  Ztschr.  f.  klin. 
Med.  VII.  Suppl.-Heft,  S.  lOO! 

M.  beobachtete  folgenden  Krankheitsfall:  Ein  lOjähr.  Mädchen, 
das  an  Insuflicienz  der  Valvula  mitralis  leidet,  fällt  bewusstlos  um 
und  ist  linksseitig  gelähmt.  Die  Hemiparesis  beschränkt  sich  in  der 
Folge  auf  die  linke  Gesichts-  und  Zungenhälfte,  sowie  auf  die  linke 
Oberextrimität,  auch  die  Sensibilität  ist  leicht  gestört,  der  gelähmte 
Arm  fnhlt  sich  köhler  an  etc.  7 Monate  nach  dem  apoplektischen 
Anfall  trat  der  Tod  ein  in  Folge  der  Herzerkrankung.  Die  sehr 
genaue  anatomische  Untersuchung  des  Gehirns  zeigt  als  Ursache  der 
Monoplegia  facio-linguo-brachialis  eine  Erweichungscyste,  welche  die 
unteren  zwei  Drittel  der  rechten  hinteren  Centralwindung  und  das 
entsprechende  Markgebiet,  zu  nur  sehr  kleinem  Teil  die  vordere 
Central  Windung  und  beide  Scheitelläppchen  in  ihrer  Rinden-  und 
Marksubstanz  betrifft. 

Dieser  Fall  lehrt,  in  Uebereinstimmung  mit  anderen  in  der 
Literatur  enthaltenen  Beobachtungen,  die  von  M.  in  umfassender 
Weise  berücksichtigt  werden,  dass  in  der  hinteren  Centralwindung 
die  unterste  und  mittlere  Partie  in  Beziehung  zu  den  Bewegungen 
des  Gesichts,  der  Zunge  und  des  Armes  stehen.  Vf.  mahnt  jedoch, 
einstweilen  die  Grenzen  für  die  einzelnen  Localisationen  noch  nicht 
zu  eng  stecken  zu  wollen. 

Vf.  verfolgte  nun  den  Weg  der  secundären  Degeneration:  Eine 
Bahn  degenerirter  Fasern  schiebt  sich  zwischen  die  Aufsenwand  des 
Linsenkerns  und  die  Vormauer  in  die  Capsula  externa.  Der  Haupt- 
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zweig  geht  durch  die  innere  Kapsel,  verliert  Fasern  an  den  Thalamus 
opticus  (Verbindungsfasern  der  Hirnrinde  mit  dem  Thalamus),  nimmt 
in  seinem  Verlauf  die  ftufsere  Hälfte  der  inneren  Kapsel  ein  und 
liegt  im  obersten  Teil  in  ihrem  hinteren  Fünftel,  etwas  tiefer  in 
ihrem  hinteren  Drittel,  in  dessen  hinteren  Hälfte  er  weiter  verläuft. 
Ein  Teil  der  Pyramidenbahn  liegt  hier  also  hinter  dem  von  Chaucut 
und  Flkchsio  für  dieselbe  angenommenen  Gebiete,  da  die  Pyramiden- 
bahn nach  diesen  Autoren  nicht  in  das  hintere  Drittel  der  inneren 
Kapsel  hineinreicht.  Entweder  handelt  es  sich  um  eine  individuelle 
Verschiedenheit  in  der  Lage  der  Pyramidenbahn  — analog  den 
individuellen  Verschiedenheiten  im  Verhältniss  der  Kreuzung  der 
Pyramidenbahnen  — oder  um  ein  reguläres  Verhalten.  D.is  weitere 
Verhalten  der  secundären  Degeneration  im  Hirnschenkel,  Pons, 
Med.  obl.  und  Rückenmark  steht  in  Uebereinstimmung  mit  den  vor- 
liegenden Erfahrungen.  Oppenheim. 

Ehrlieh  und  Brieger,  Ueber  die  Ausschaltung  des  Lendenmark- 
grau. (I.  Mitteilung.)  Ztschr.  f.  klin.  Med.  VII.  Üuppl.  S.  155. 

Vff.  versuchten  e.xperimentell  die  Veränderungen  festzustellen, 
welche  das  Absterben  der  motorischen  Ganglienzellen  des  Rücken- 
marks in  den  von  ihnen  versorgten  Gebieten  hervorruft.  Es  gelang 
ihnen,  eine  reine  Ausschaltung  der  grauen  Substanz  dadurch  her- 
beizuführen, dass  sie  die  Aorta  des  Kaninchens  umstachen  und  die 
Ligatur  etwa  1 Stunde  liegen  liefsen.  Lag  dieselbe  kürzere  Zeit, 
so  waren  die  nervösen  Zellen  des  Rückenmarks  noch  so  erregbar, 
dass  schwere  Reizsymptome  auftraten,  während  bei  genügend  langer 
Einwirkung  der  Blutleere  nur  Lähmungserscheinungen  sich  aus- 
bildeten. Die  motorische  und  sensible  Lähmung  der  hinteren  Ex- 
tremitäten war  eine  complete,  die  Blase  war  völlig  gelähmt,  ebenso 
der  Sphincter  ani  extemus.  Keine  trophischen  Störungen  der  Haut. 
In  der  Blasenwand  kam  es  frühzeitig  zur  Hypertrophie,  die,  da 
jede  Arbeitsleistung  fehlte,  durch  die  excessive  Dehnung  angeregt 
worden  sein  muss.  Nach  etwa  12  Tagen  bildete  sich  Contractur 
in  den  gelähmten  Muskeln  aus,  ferner  atrophisch-degenerative  Pro- 
cesse.  Schon  3 — 4 Tage  nach  dem  Eingriff  ist  der  Nervenstamm 
unerregbar  für  den  elektrischen  Strom,  während  die  Muskelerreg- 
barkeit noch  erhalten  ist;  die  Nerven  entarten  also  ungefähr  so 
schnell,  wie  nach  Unterbrechung  ihrer  Continuität.  Die  Verände- 
rungen im  Rückenmark  betreffen  in  der  ersten  Zeit  nur  die  graue 
Substanz,  in  der  die  nervösen  Fasern  fast  völlig  zerfallen  und  die 
Ganglien  geschrumpft  sind;  nach  einem  längeren  Zeitradm  ist  die 
ganze  graue  Substanz  bindegewebig  entartet,  aufserdem  fanden  sich 
erhebliche  Veränderungen  in  dem  nervösen  Anteil  der  Vorderseiten- 
strangbahnen; die  Hinterstränge  erwiesen  eich  intact,  das  trophische 
Centrum  der  letzteren  muss  also  aufserhalb  der  Spinalaxe  liegen. 

Oppenheim. 
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G.  Krönig,  Spondilolisthese  bei  einem  Tabiker.  Ztscbr.  f.  klin.  Med. 

VII.  Suppl.,  S.  165. 

Zu  den  2 in  der  Literatur  beschriebenen  Fällen  von  Spondy- 
lolisthese  bei  Männern  fOgt  K.  einen  dritten,  dem  ein  besonderes 
Interesse  dadurch  verliehen  wird,  als  das  betreffende  Individnum  an 
Tabes  dorsalis  leidet.  Die  ersten  lancinirenden  Schmerzen  traten  bei 
dem  jetzt  35jährigen  Manne  im  Jahre  1872  auf,  allmählich  gesellten 
sich  andere  Symptome  der  Tabes  dorsalis  hinzu.  Im  Jahre  1882 
«litt  Pat.  mit  dem  linken  Bein  3 Treppenstufen  herab  und  fohlte 
dabei  ein  Knacken  in  der  Wirbelsäule,  konnte  jedoch  ohne  Be- 
schwerden weiter  gehen.  Bei  der  Aufnahme  in  die  Charit^  — im 
Mai  1883  — wurde  aufser  den  typischen  Zeichen  der  Tabes  dor- 
salis eine  Spondylolisthese  des  fünften  Lendenwirbelkürpers  constatirt. 
Vf.  setzt  auseinander,  wie  es  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden 
ist,  ob  es  sich  um  einen  congenitalen  Bildungsdefect  handelt,  oder 
ob  die  Spondylolisthese  auf  dem  Wege  einer  tabischen  Wirbel- 
arthritis zu  Stande  gekommen  ist.  Gegen  letztere  Annahme  seien 
zwei  Bedenken  zu  erheben:  einmal  ist  eine  tabische  Wirbelarthritis 
bisher  nicht  beobachtet  worden,  zweitens  ist  von  Wucherungsvorgängen 
an  der  Knochensuhstanz  im  vorliegenden  Falle  nichts  wahrzunehmen. 

Oppenheim. 


Matthews  Dlincan,  Sterilität  bei  Frauen.  (Aus  d.  Englischen 
von  Dr.  S.  Haii>-.)  8“.  Berlin,  1884. 

D.  unterscheidet  drei  Klassen  weiblicher  Sterilität:  1)  absolute 
Sterilität:  Frauen,  welche  nie  concipiren  oder  deren  befruchtetes  Ei 
stets  ohne  Spuren  zu  Grunde  geht;  2)  nicht  absolute  Sterilität: 
Frauen  mit  habituellem  Abort;  3)  relative  Sterilität. 

Auf  statistische  Arbeiten  anderer  Autoren,  sowie  eigene  Nach- 
weise aus  Kegistern  von  Edinburgh  und  Glasgow  sich  stützend, 
entscheidet  D.  die  Frage,  welche  Frauen  normal  fruchtbar,  welche 
steril  sind,  wie  folgt: 

Eine  normal  fruchtbare  Frau  hat  ihre  erste  Entbindung  durch- 
schnittlich 17  Monate  nach  ihrer  Hochzeit,  hat  zwischen  je  2 Geburten 
20  Monate  Intervall.  Mit  20 — 26  Jahren  beginnt  die  Fruchtbarkeits- 
periode, endet  mit  38  Jahren;  dauert  14 — 15  Jahre.  Eine  normal 
fruchtbare  Frau  hat  demnach  etwa  10  Entbindungen.  Ein  Mehr 
oder  Weniger  ist  nicht  normale  Fruchtbarkeit.  Excessive  Frucht- 
barkeit ist  mit  Sterilität  nahe  verwandt. 

Der  zweite  Abschnitt  der  Vorträge  bespricht  Theorie  und 
Ursachen  der  Sterilität.  Eine  Hauptursache  der  Sterilität  ist  bei 
vielen  Frauen  Verheiratung  in  zu  jugendlichem  oder  vorgerücktem 
Alter.  — Andere  Ursachen  sind  Inzucht,  vor  Allem  auch  die 
spasmodische  Dysmenorrhoe.  Absolut  sterile  Frauen  zeigen  oft 
Fehlen  von  sexueller  Lust  oder  sexuellem  Verlangen,  oder  Beides 
mangelt. 

Der  dritte  Abschnitt  behandelt  Prophylaxis  und  Therapie  der 
Sterilität.  Wichtig  ist  die  Verhütung  zu  früher  oder  zu  später  Ver- 
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heiratung,  ferner  hygienisches  Verhalten,  Regulirung  des  Geschlechts- 
genusses, schliefslich  genaue  Untersuchung  der  Genitalien  und  die 
geeignete  gynsekologische  Behandlung.  A.  Martin. 


Nobiling,  Zwei  seltene  Sectionsbefunde  an  den  Leichen  zweier 
Erhängter.  Aerztl.  Int.-Bl.  1884,  No.  20. 

1)  Ein  24  Jahre  alter,  kleiner,  magerer  Mann  hatte  ein  weiche.s, 
baumwollenes  Taschentuch  „nach  der  Diagonale“  zusammengeknotet, 
den  geknöpften  Teil  an  die  Türklinke  befestigt  und  durch  die  auf 
diese  Weise  gebildete  Schlinge  den  Kopf  geschoben;  die  hintere 
Halshftlfte  blieb  vom  Tuche  unberührt.  Die  Entfernung  der  Tür- 
klinke vom  Fufsboden  betrug  nur  etwa  llOCtm.,  so  dass  der  Selbst- 
mörder, dessen  untere  Extremitäten  im  Kniegelenk  im  nahezu  rechten 
Winkel  gebeugt  waren,  mit  der  Vorderseite  der  Unterschenkel  fast 
den  Buden  berührte,  auf  welchen  die  Zehen  mit  ihrer  Plantarfläche 
ruhten. 

Am  Halse  der  Leiche  war  keine  Strangfurche  sichtbar;  das 
Zungenbein,  der  Rücken  und  die  Wurzel  der  Zunge  waren  sehr 
stark  nach  rück-  und  aufwärts  gedrängt,  der  hinteren  Pharynxwand 
fest  anliegend;  das  Gaumensegel  mit  dem  Zäpfchen  fand  sich  nach 
hinten  und  aufwärts  geschlagen.  Aufserdem  sah  man  10  punkt- 
förmige Extravasate  in  der  Conjunctiva  beider  Augäpfel,  einzelne 
linsengrofse , subpleurale  Htemorrhagieen  und  zwei  eben  so  grofse 
subpericardiale  nahe  der  Herzspitze;  auch  im  Endokardium,  na- 
mentlich links  waren  kleine  Blutaustritte,  starkes  Lungenödem  nach- 
weisbar. Die  Dura  mater  war  sehr  fest  mit  der  Glastafel  ver- 
wachsen, die  Knochen  des  Schädeldaches  sklerosirt,  an  der  Innen- 
fläche der  Dura  Reste  einer  vor  nicht  langer  Zeit  überstandenen 
Pachymeningitis. 

2)  Ein  sehr  corpulenter  Mann  von  Mitte  der  40 er  Jahre  hatte 
eine  dünne,  mit  Draht  durchflochtene  Rebschnur  an  einem  Fenster- 
kreuze befestigt,  war  auf  einen  30  Ctm.  hohen  Schemel  getreten 
hatte  nach  Anlegung  der  Schlinge  um  seinen  Hals  den  Schemel 
mit  den  Füfsen  weggestofsen.  Der  Körper  fiel  etwa  15  Ctm.  tief, 
so  dass  die  Zehenspitzen  beträchtlich  von  dem  Fufsboden  entfernt 
blieben.  An  der  Leiche  zeigte  sich  eine,  den  ganzen  Hals  um- 
ziehende, von  oberhalb  des  Schildknorpels  schräg  nach  hinten  und 
oben  laufende  Strangfurche,  welche,  braunrot,  vertrocknet,  1 '/j  Mm. 
breit,  die  fette  Haut  über  1 Ctm.  tief  einschnOrte.  Auch  hier  waren 
Zungenbein  und  Zungenwurzel  stark  nach  aufwärts  und  hinten  ge- 
drängt und  letztere  lag  der  hinteren  Schlundwand  fest  an.  Die 
sich  am  Zungenbein  ansetzenden  Muskeln,  der  Kopfnicker  und  die 
obersten  hinteren  Halsmuskeln  waren  von  der  tiefen  Schnürfurche 
fast  zur  Hälfte  durchtrennt  und  neben  dieser  schmalen,  tiefen 
Strangrinne  war  in  ziemlicher  Ausdehnung  eine  beträchtliche  Blutung 
in  das  Muskelgewebe  erfolgt.  Ferner  waren  in  der  die  grofsen 
Halsgefäfse  und  den  Vagus  einhOllenden  Bindegewebsscheide  ziem- 
lich viele  l‘'j — 2 Ctm.  lange  und  3 — 4 Mm.  breite,  frische,  streifige 
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Extravasate,  besonders  an  der  Carotis.  — Weiterhin  fanden  sich: 
Rötung  und  Schwellung  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfeinganges 
und  von  da  hinab  bis  in  die  feinen  Bronchien,  eine  umfangreiche 
Haimorrhagie  am  rechten  Stimmbande,  feinblasiger  Schaum  im  Kehl- 
kopf und  in  der  Trachea,  subpleurale  Hsemorrhagieen,  einzelne  kleine 
diffuse  Extravasate  in’s  Lungengewebe.  Aufserdem  alte  Perikarditis, 
Fettherz,  Stenosis  des  Orific.  cord,  sinistr.,  Muskat-Leber,  Schrumpf- 
niere, chronische  Gastro-adenitis.  Falk. 


J.  Symington,  The  fold  of  the  nates.  J.  of  anat.  and  phys.  1884, 

January. 

S.  betont,  dass  die  unterhalb  der  Nates  befindliche  Hautfalte  oder  Furche  nicht 
mit  dem  unteren  Rande  des  Glutseus  maiimus  susammenfällt,  sondern  sich  mit  dem 
letzteren  kreuzt.  Die  Krenznngsstelle  liegt  bei  erwachsenen  münnlichen  Individuen 
mehr  in  der  Mitte,  bei  weiblichen  mehr  am  lateralen  Teile  des  unteren  Glutzeus- 
randes:  bei  ersteren  ist  der  Winkel  zwischen  der  Forche  und  dem  unteren  Rande  des 
Glutseus  nahezu  ein  rechter,  bei  Weibern  mehr  spitz.  Bei  Beugung  des  Oberschenkels 
wird  die  Glutreslfalte  weniger  deutlich,  sie  liegt  tiefer  als  auf  der  anderen  Seite  and 
mehr  nach  abwllrts  und  aufsen.  Bei  rechtwinklicher  Stellung  des  Beins  ist  sie  nicht 
mehr  sichtbar.  Bra>>ikr. 


M.  Blix,  Experimentelle  Beiträge  zur  Lösung  der  Frage  Ober  die 
sjtecifische  Energie  der  Hautnerven.  Ztschr.  f.  Biol.  XX.  S.  141. 

Aus  dem  Gesetz  der  specifischen  Sinnesenergien  von  Jon.  Moci.es  folgt  als  logisches 
Postulat,  dass  in  der  Haut  für  die  verschiedenen  durch  die  Hautnerven  vermittelten 
F.mpfindungsarten  (Druck;  Temperatur-,  Schmerzempfindungen)  specifisch  verschiedene 
und  rliumlich  getrennte  Aufnahmeorgane  (Nervenapparate)  ezistiren  müssen.  B.  hat 
non  in  der  Tat  gefunden,  „dass  elektrische  Reizung  verschiedene  Empfindungen  an 
verschiedenen  Dautstellen  bewirken  kann.  An  der  einen  Stelle  entsteht  nur  Schmerz, 
an  der  anderen  Kälteempfindung,  an  einer  dritten  Stelle  Wirmeempfindung,  an  einer 
vierten  müglicher  Weise  Druckempfiudungen.  Hierdurch  wird  bestätigt,  dass  die  Art 
der  Empfindung  nicht  an  die  Art  des  Reizmittels  gebunden  Ist,  sondern  vielmehr  von 
der  specifischen  Energie  des  erregten  Nervenapparates  abhängt.  “ 

Speciell  auf  den  Temperatursinn  übergehend  behauptet  B.  die  Eiistenz  räumlich 
getrennter  „Kaltpnnkte"  und  „Warmpunkte"  in  der  Baut,  d.  b.  von  einander  isolirter 
kleiner  Bautpartieen , von  denen  die  einen  zur  Auslüsung  von  Kälteempfindungen,  die 
anderen  nur  für  AusICsung  von  Wärmeempfindungen  dienen,  während  die  zwischen- 
liegenden Teile  der  Haut  für  beide  Arten  von  Reizmitteln  unempfindlich  sind.  Hieraus 
folge,  dass  die  verschiedenen  Empfindungen  von  Kälte  und  Wärme  durch  Erregung 
getrennter,  specifischer  Nervenapparate  in  der  Haut  entstehen.  Uinius. 

W.  Jaworski 9 Experimentelle  Ergebnisse  Ober  das  Verhalten  der 
Kohlensäure,  des  Sauerstoffs  und  des  Ozons  im  menschlichen 
Magen.  Ztschr.  f.  Biol.  XX.  S.  234. 

Im  Verfolg  seiner  Beobachtung,  wonach  mit  freier  Rohlenslure  gesättigte  Salz* 
ir>sungcD  den  Magen  in  viel  kürzerer  Zeit  verlassen,  als  diejenigen,  welche  keine  freie 
CO]  enthalten  (Cbl.  1!>84,  S.  172),  hat  Vf.  den  directen  Einfluss  der  CO],  als  auch 
von  reinem  Sauerstoff  und  Ozon  auf  die  Magenschleimhaut  geprüft.  Nach  Auspumpung 
des  Magens  bei  einem  gesunden  SOjäbrigen  Menschen  wurde  das  mittels  Wassers  ab- 
gesperrte Versuefasgas  durch  den  Druck  des  aus  dem  höher  gestellten  Gef&fse  io  die 
Gasflasche  nachfliefsenden  Wassers  in  den  Magen  per  Sonde  eingetrieben,  sodass  die 
Menge  des  eiogeführten  Gaso4  gemessen  werden  konnte.  Einige  Zeit  danach  ward  der 
Mageninhalt  aspirirt,  quantitativ  und  qualitativ  untersucht  und  zwar  durch  Bestim- 
mung des  Trockenrückstandes,  des  Chlorgehalts,  der  Acidität  und  der  Verdauung»* 
intensitfit,  die  derselbe  auf  gekochtes  Hühnereiweifs  aushbte.  Aas  den  vorerst  noch 
wenig  zahlreichen  (6)  Versuchen  gelangt  Vf.  zu  folgenden  Ergebnissen,  die  nach  dessen 
eigener  Zusammenstellung  mitgeteilt  werden  mögen:  Kohlensäure,  Sauerstoff  und  Ozon 
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▼ermehren  die  Quantitfit  des  secernirten  Magensaftes  und  zwar  am  stärksten  das  Ozon. 
Qaalitatir  sind  die  die  resp.  Veränderungen  rerscbiedeu:  Sauerstoff  bewirkte  in  einem 
Falle  die  Ausscheidung  eines  stark  alkalischen  Magensaftes,  welcher  rom  Eiweifs  nur 
etwas  auflGste,  aber  nicht  rerdaute.  Ozon  bewirkte  eine  bald  schwache,  bald  stärkere 
Abnahme  der  Alkalität  des  Magensaftes.  Kohlensäure  rermehrte  io  zwei  Fällen  die 
Acidität  des  Magensaftes  erheblich,  im  dritten  Falle  gar  nicht;  der  stark  saure  Magen- 
aaft  erwies  sich  in  hohem  Grade  fäulnisswidrig.  Nor  der  unter  dem  EinBois  von  CO} 
secemirte  Magensaft  war  stark  peptoniiirend ; sonst  wurde  ein  neutraler  bis  alkalischer 
Saft  gewonnen,  der  das  Eiweifs  zwar  lOste«  aber  nicht  peptonisirte.  Nach  Maafsgabe 
des  geringeren  Chlorgehalts,  ist  der  unter  dem  Einflüsse  der  Gase  secemirte  Magen- 
saft als  Terdünnter  zu  erachten  und  zwar  entsprechend  dem  Anwachsen  der  Secretions- 
grOfse.  J.  Uunk. 

H.  Veal6,  Note  on  Esbach’s  Method  for  estimating  the  quantity  of 
albumen  in  urine.  Brit.  med.  J.  1884,  S.  898. 

V.  giebt  ipccielle  Yonchriften  für  die  ScbAUnng  der  Menge  de«  Albamio«  im 
Hem  nech  der  Hohe  de«  durch  Fikrinelure  bewirkten  Niedenchleges.  Die  ron  Y. 
benotite  LSenng  enthllt  1 Grm.  Pikrinilnre  and  ‘i  Orm.  Citronensinre  auf  101) 
Wauer.  Der  Harn  wird,  fall«  er  nicht  deutlich  «euer  leagirt,  mit  EuigiAure  an- 
geaSuert.  Im  Mittel  geben  10  Beetimmnngeo  nach  dieier  Methode  und  durch  Wägung 
4,06  p.  M.  Die  Einielbestimmangen  itimmten  annähernd  mit  einander  Überein. 

B.  Btlkomkl. 


A.  Weichselbaum,  lieber  Tuberkelbacillen  im  Blute  bei  allgemei- 
ner acuter  Miliartuberculose.  Wiener  med.  Wochenschr.  1884,  No.  12 
nnd  13. 

In  3 Fällen  Ton  acuter  Miliartuberculose  fand  W.  in  den  der  Leiche  eatnommenen 
roten,  «owie  «peckhäntigen  Blutgerinnseln,  ron  denen  Troekenpräparate  hergestellt 
wurden,  Taberkelbacillen  in  geringer  Menge.  Aufserdem  constatirt  W.  das  regelmäfsige 
Yorkommen  der  Bacillen  in  den  miliaren  Tuberkeln.  O.  isrs.L 

1)  w.  Stokes,  On  the  radical  eure  of  hernia  by  peritoneal  nnd 
intercolumnar  suture.  Dubl.  Journ.  of  med.  sc.  1884,  Febr.,  S.  97.  — 
2)  J.  K.  Barton,  The  radical  eure  of  inguinal  hernia.  Ebendas. 
S.  105. 

1)  Die  Ton  St.  u.  A.  im  Hu  uuuxn  • Hospital  zu  Dublin  geübte  Methode  der  Ra- 
dicaloperation  freier  Hernien  besteht  in  der  Eröffnung  des  Bruchsackhalses  und  Ycr- 
DähuDg  desselben  dicht  am  äufseren  Leisteuring  mittels  tiefgreifender  Catgutsutur. 
Durch  eine  zweite,  ans  stärkerem  Material  (Chromestgut , Carbolseide,  Silberdraht) 
zusammengesetzte  Naht  wird  mit  Hülfe  der  Annäherung  der  Pfeiler  des  I^eistenkanals 
dieses  selbst  geschlossen.  Yon  4 in  extenso  mitgeteilten  Fällen  (damnter  1 Frau), 
in  welchen  eine  derartige  zweischichtige  Naht  tod  St.  angewandt  wurde,  erfolgte,  so- 
weit es  die  relatir  kurze  Beobachtuugsdauer  beurteilen  liefs,  3 Mal  Heilung;  in  einem 
Tierlen  Falle,  betreffend  eineu  3 jährigen  Knaben,  trat  aber  sehr  bald  der  Bruch 
wieder  herror,  als  Pat.  heramzngeheu  beganu. 

2)  B.  operirte  in  3 Fällen  nach  der  Methode  tod  Oboss  in  Philadelphia,  bei 
welcher  das  Wesentliche  in  der  Vereinigung  der  Pfeiler  des  Leistenkanales  durch 
eine  permanente  Metalluaht  zu  suchen  ist.  Alle  3 Fälle  heilten.  Doch  handelte  es 
zieh  auch  hier  nur  um  unTerhältnisamäfsig  kurze  Beohachtnugsfristen.  r.  (iOiorbork. 


W.  IJhthoff,  Weitere  Beiträge  zur  Sebnervenatrophie.  Beitr.  zur 
Pathologie  des  Sehnerven  und  der  Netzhaut  bei  Allgemein- 
erkrankungen von  StHöLKR  und  Uhthofp.  Berlin,  1884.  H.  Pktkrs. 
S.  3. 

Unter  183  Fällen  ron  Sebnerrenatrophie  beruhten  59  auf  spinaler  Basis,  41  auf 
cerebraler;  die  einfache  progressire  SebnerTenatrophie  wurde  22  Mal  beobachtet,  17  Mal 
war  sie  die  Folge  tod  iuoomplicirter  Neuritiz  optica,  S Mal  und  zwar  eiuzeitig  rou 


Digiiized  by  vjOOgle 


608 


Fot.TOK.  — Seibbrt.  — Ktodrat.  — Matthirc.' 


No.  34. 


Embolie  der  Arteria  centralis  retios,  8 Mal  von  einem  Orbitalprocesse,  7 Mal  ron 
Dementia  paralytica,  4 Mal  Ton  BlutTerlust  und  4 Mal  ron  Alkobolismoi;  anf  bere* 
ditArer  Grundlage  beruhte  sie  8 Mal,  ebenfalls  3 Mal  folgte  die  Atrophie  einem  Traoma 
und  in  2 Fftllen  einer  BleMotoxication : bei  2 FAllen  mussten  als  Ursaebe  epilepti* 
forme  Anfälle  angenommen  werden,  1 Mal  Nephritis  und  1 Mal  Railway  Spine,  1 Mal 
war  die  Atrophie  congenital  und  mit  Hydrophthalmus  der  anderen  Seite  gepaart. 

Horttm»nn 


Fulton,  Milk  sickness.  Med.  and  surgic.  Reporter  1884,  L.  15. 

Yf.  giebt  eine  Skizze  der  eigentümlichen,  in  manchen  Distrikten  Ton  Nordamerika 
endemischen  Krankheit,  die  als  .Milk  sickness“  bezeichnet  wird  (Cbl.  1868,  S.  861} 
und  deren  Uauptsymptome,  nach  einem  Stadium  prodromorum,  bestehen  in;  lufserst 
heftigem  und  anhaltendem  Erbrechen,  hartnäckiger  Obstipation  mit  Einziehung  des 
Abdomens,  eigentümlichem  Geruch  des  Atems,  sowie  in  einem  charakteristischen 
Wehklagen.  Daneben  kommt  eine  analoge  Krankheit  bei  Terschiedenen  Haustieren, 
namentlich  dem  Rindrieh,  Tor  und  wird  durch  den  Genuss  ron  Fleisch,  Milch  und 
Butter  der  befallenen  Tiere  auf  den  Menschen  übertragen.  — Vf.  weist  die  Ansicht 
mancher  Beobachter  zurück,  wonach  der  Genuss  bestimmter  Pflanzen  seitens  der  Tiere 
die  Krankheit  erzeugen  soll,  beschuldigt  vielmehr  das  den  Tieren  zur  Tränkung  dienende 
Wasser.  Perl. 


A.  Seibert,  Witterung  und  croupüse  Pneumonie.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1884,  No.  18,  19. 

Auf  Grund  seiner  in  New-York  angestellten  Beobachtungen,  sowie  unter  kritischer 
Würdigung  der  Arbeiten  ron  Kühsuohn  (Cbl.  1881,  S.  863),  Post,  Keu.es  (Cbl.  1883, 
S.  564)  und  Sznfft  kommt  Vf.  zu  dem  Resultat,  dass  die  Entstehung  der  croiipüsen 
Pneumonie  durch  das  plötzliche  Auftreten  und  längere  Bestehen  von  feucht -kalter 
Witterung  stark  begünstigt  wird;  es  ist  dies  derselbe  Witterungseinfluss,  dnrch  welchen 
auch  die  Entstehung  katarrhalischer  Processe  der  Respirationsschleimhaut  begünstigt  wird. 

Perl 

Kundrat,  Multiple  Hirnnervenlälimung  bei  Caries  necrotica  defi 
Hiiiterliauptbeins  in  Folge  von  Otitis  media.  Wiener  med.  Blätter 
1884,  No.  19. 

K.  teilt  das  Sectionsergebniss  des  ron  Notiinauel  beobachteten  Falles  (d.  Bl.  No.  24, 
S.  428),  wie  folgt,  mit:  Atrophie  der  linken  Zangenhälfte,  der  linken  Stimmbänder. 
Nekrotisirung  der  ganzen  linken  Felsenbeinpjramidenspitze  und  der  linken  Hälfte  des 
Gelenkanteils  der  Uinterscbuppe,  überall  ron  Abscessen  umgeben.  Ein  Abscess  an 
der  Spitze  der  Felsenbeinpyramide  stand  in  Verbindung  mit  dem  oberen  Ende  der  Tuba 
und  dem  Mittelohr.  In  diesem  fehlte  die  Schleimhant  und  der  Knochen  war  rauh 
und  porös.  Im  Pharynx  ragte  links  aus  einem  Spalt  ein  isolirtes  Knochenstück  herror, 
welches  sich  als  der  laterale  Teil  der  linken  basalen  Hälfte  des  Hinterhauptbeins  er- 
wies. Beim  Fehlen  jeder  tuberculösen  Erkrankung  führt  K.  den  ganzen  Process  auf 
eine  Mittelohrentzündung  zurück,  von  welcher  die  Nekrose  der  Knochen  ihren  Ausgang 
genommen  hatte.  Siemeriing. 

A.  Matthieu,  Scleroddrmie  d’abord  sym^trique,  puis  dissdminde 
piec^d^e  au  döbut  par  des  ph^noinenes  d’asphyxie  des  extremiu^s. 
Kuvue  de  med.  1884,  2. 

Der  Fall  betraf  einen  49jährigen  Mann,  welcher  vorübergehend  an  lotermiltens 
gelitten  hatte.  Der  Umstand  nun,  dass  an  den  Extremitäten  erst  die  Erscheinungen 
der  A.sphyxie  sich  fanden,  bevor  sich  die  typische  Sklerodermie  entwickelte,  führt  den 
Vf.  XU  der  schon  vou  Anderen  ausgesprochenen  Ansicht,  dass  Sklerodermie  und  Asphyxie 
nur  Manifestationen  desselben  krankhaflen  Zustandes  sind.  Die  Läsionen  waren  an 
den  Extremitäten  exquisit  symmetrisch,  nicht  aber  im  Gesicht  und  am  Rumpf.  Der 
Kranke  vcrliers  trotx  mehrfacher  therapeutischer  Versuche  unverändert  das  Hospital. 

L«winaki. 


V«rUg  Tun  August  Hlr«ebwsld  Io  Barlin.  — Druck  van  L.  Sehunselier  ln  Berlia. 
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lBh»lt:  Harb,  Bestimmung  der  Lage  der  RoLAmo'schen  Furche,  der  Fiunra 
parieto-occipitalis  und  Sylrii  am  Lebenden.  — Wundt,  Das  WBsiH'sche  Geseta.  — 
Perai,  Verhalten  einiger  Substanzen  gegen  Oiazobenzalsull'osSure.  — Kotz;  Bau- 
VARN,  Cystin  und  Cystein.  — Ribbekt,  Anencephalie.  — Albbrs,  Heilung  eines 
Lendenwirbellochschasses.  — Kouukl;  Packard,  Unterbindung  der  Art.  iliaca 
communis.  — Moos,  Doppelseitige  Labyrinth- Affection ; doppelseitige  Trommelfell- 
mptur.  — ILuAueB,  Mikrokokkus  bei  acuter  infectiOser  Oateomyelitis.  — La  rot  r, 
.Spontane  Peritonitis.  — Nothnagrl,  Combinirte  posthemiplegische  motorische  Reiz- 
erscheinungen. — Longukt,  Transitorische  Aphasie  bei  Typhus.  — Wincaai.,  Zur 
operatiren  Gyna;koIogie.  — Röiirig,  Sterilität  des  Weibes.  — Erb,  Nebenwirkungen 
der  SalieylsSnre. 

CuNNiKGBAH,  Mosculus  stemslis.  — Grubrrt,  Totenstarre.  — Koi.z, 
Tricblorsethyl - und  Trichlorbntyl- Alkohol.  — Cobnil  nnd  Liloik,  Lnpua  und 
Takerculose.  — König,  Diffuse  peritoneale  Tnberculoie.  — Tanoimann,  Ersatz  des 
Trommelfells  durch  Hauttransplantation.  — Wood  und  Form  ad,  Diphtherie.  — 
DcFFBt,  Diabetes  und  Pankreaskrebs.  — Wolfbndbn;  WiLDRRUurn,  Behandlung 
der  Epilepsie.  — Jopfrot,  RadialisUhmang.  — TArraiNBR,  Giftige  Eigenschaften 
des  Acetons. 


A.  W,  Hare,  On  a method  of  ileterminlng  the  position  of  the  fissure 
of  Rni.Asno  and  some  other  cerebral  fissures  in  the  living  subject. 

J.  of  anat.  and  phys.  1884,  Jannary. 

Zieht  man  in  der  Medianlinie  des  Kopfes  Ober  das  Schädel- 
dach eine  Verbindungslinie  zwischen  Ginbella  und  Protuberantia 
occip.  ext. , so  ist  die  Lage  des  oberen  Endes  des  Sulcus  Rolnndi 
dadurch  bestimmt,  dass  die  Distanz  zwischen  der  letzteren  und  der 
Glabella  55,7  pCt.  der  ganzen  Entfernung  zwischen  Protuberanz 
und  Glabella  ausmncht.  In  11  untersuchten  Fällen  variirte  diese 
Lage  der  Central  furche  nur  wenig;  niemals  Oberstieg  diese  Variation 
ein  Drittel  Zoll.  Die  Länge  der  Furche  schwankte  zwischen  3',  j 
und  .3',  j Zoll  und  der  Winkel,  welchen  dieselbe  mit  der  oben- 
erwähnten medialen  Verbindungslinie  bildete,  zwischen  60  und  73“; 
letzterer  hetrng  also  im  Durchschnitt  67“.  Gröfsere  Variationen  in 
ihren  Beziehungen  zu  den  Hirnwindungen  und  Nähten  zeigte  die 
Fissura  parieto-occipitalis:  in  einem  Falle  entsprach  dieselbe  der 
Sutura  lambdoidea  (Broca  und  Biscrokf),  aber  in  allen  übrigen  lag 
sie  durchschnittlich  * g Zoll  vor  der  Naht  (Tcrskb).  Am  Lebenden 
bestimmt  man  dieselbe  am  besten,  indem  man  sich  zuerst  die  Lage 
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Wtopt,  Das  WKBFR’sche  Gesetz. 


No.  35 


der  Roi.ANno’schen  Furche  bestimmt  und  dann  1’ Zoll  weiter  nach 
hinten  misst.  Die  Lage  der  Fissura  Sylvii  hat  am  meisten  Be- 
ziehungen zu  dem  Proc.  zygom.  des  Stirnbeins,  hinter  welchem  sie 
ungefähr  l'  , Zoll  weit  gelegen  ist.  — Zum  Schluss  folgen  zwei 
Tabellen,  welche  die  genaueren  M.aafsverhältnis.«e  der  11  unter- 
suchten Schädel  erläutern.  l’.roesike. 


W.  Wundt,  lieber  das  WEHKa’sche  Gesetz.  Pliilos.  Studien  II. 

1)  E.  H.  \Vkwi:r  fasste  seine  Beobachtungen  in  dem  Satze  zu- 
sammen, „dass  wir  bei  der  Vergleichung  äufserer  Eindrücke  über- 
haupt nur  deren  Verhältnisse,  nicht  aber  ihre  absoluten  Werte  zu 
bestimmen  im  Stande  sind.“  Dieses  Gesetz  gilt  aber  zunächst  nur 
für  einfache  und  rein  intensive  Empfindungen  und  lä.«st  sich  auch 
so  ausdrficken:  „Der  Unterschied  zweier  Reize  muss  proportional 
den  Reizgröfsen  wachsen,  wenn  gleich  merkliche  Uiiter.«chiede  der 
Empfindung  entstehen  sollen.“  Fkchnhr’s  Gesetz  lautet:  „Der  Unter- 
schied zweier  Reize  muss  proportional  den  Reizgrölsen  wachsen, 
wenn  gleiche  Unterschiede  der  Empfindung  entstehen  sollen."  Dem 
hat  Hkrikh  durch  seine  Betrachtungen  ein  Gesetz  substituirt,  das 
lauten  würde;  „Der  Unterschied  zweier  Reize  muss  proportional 
den  Reizgröfsen  wachsen,  wenn  der  Unterschied  der  Reize  gleich 
grofs  geschätzt  werden  soll.“  Letzteres  Gesetz  ist  falsch.  Geprüft 
sind  diese  Gesetze  genau  nur  für  die  Lichtempfindung;  ähnlich 
scheint  es  sich  aber  auch  mit  den  Schall-  und  Temperaturempfin- 
dungen zu  verhalten. 

2)  Ueber  die  Möglichkeit  einer  Maafseinheit  der  Em- 
pfindung. Die  Umwandlung  des  WKBKa’schen  in  das  FKiHNKR’sche 
Gesetz  beruht  auf  der  Voraussetzung,  dass  die  Empfindung  über- 
haupt messbar  sei.  Vf.  bespricht  zuerst  die  physikalischen  Messungs- 
methoden, von  denen  sich  die  psychischen  Maalsbestimmungen  haupt- 
sächlich dadurch  unterscheiden,  dass  bei  ihnen  nicht  blos  über  die 
Gleichheit  zweier  Empfindungen  entschieden  wird,  sondern  dass 
ungleiche  Empfindungen  verglichen  werden.  In  Wirklichkeit  handelt 
es  sich  bei  dem  Vergleich  aber  nicht  um  den  Vergleich  zweier 
Empfindungen,  .sondern  um  den  von  zwei  Unterschieden  je  zweier 
Empfindungen.  Das  Urteil  bezieht  sich  freilich  nicht  auf  den  Em- 
pfindungsunterschied, sondem  auf  den  Merklichkeitsgrad  dieses 
Unterschiedes.  Daraus  ergiebt  sich,  dass  man  das  Urteil:  „zwei 
gegebene  Empfindungsunterschiede  sind  gleich  merklich“  ebenso  ein 
Gleichheitsurteil  nennen  kann,  wie  bei  den  physikalischen  Messungen 
und  damit  ist  die  Berechtigung  des  WnBKR’schen  Gesetzes  gegeben, 
wenn  auch  noch  nicht  des  FKcii.sKR’schen.  Die  Maafseinheit  bleibt 
hier  ebenso  willkürlich,  wie  jede  physikalische  und  tritt  zunächst 
in  vollständige  Analogie  mit  der  Messung  der  Zeit.  Wkbkr  hat  die 
eben  merklich  werdende  Aenderung  des  Reizes  benutzt,  was  sich 
noch  vielfach  ändern  liefse.  Festhalten  muss  man  stets,  dass  wir 
die  Aenderungen  der  psychischen  Effecte  nach  constanteo  Merklich- 
keitsgraden  derselben  abschätzen  müssen. 
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3)  Die  Bedingungen  für  die  Zuröckföhrung  des  Wk- 
BKK’schen  auf  das  FKciiNKR’sche  Maal'sprincip.  Da  die  eben 
merklichen  Unterschiede  ohne  Zweifel  als  gleichwertige  zu  statuiren 
sind,  wäre  gegen  das  FRCHNKK’sche  Maafsprincip  nichts  einzuwenden; 
freilich  wird  dabei  zunächst  die  Bedingung  eines  constanten  Zu- 
standes der  Aufmerksamkeit  erfOllt  sein  mOssen.  Sodann  verhält 
sich  unser  Bewusstsein  gegenOber  verschiedenen  Sinnesgebieten  oder 
sogar  gegenüber  den  verschiedenen  Empfindungsqualitäten  eines  und 
desselben  Sinnes  durchaus  nicht  gleichartig.  Der  Grundsatz  der 
Aequivalenz  gleich  merklicher  und  gleicher  Unterschiede  gilt  überall 
da,  WO  es  sich  um  reine  Intensitätsänderungen  einer  qualitativ  con- 
stant  bleibenden  Empfindung  handelt.  Ebenso  verhält  es  sich  bei 
qualitativen  Aenderungen  von  stetigem  Charakter,  wenn  gleichzeitig 
die  Intensität  der  Empfindung  constant  bleibt.  Andere  Bedingungen 
treten  ein,  wenn  Intensität  und  Qualität  einer  Empfindung  gleich- 
zeitig sich  verändern.  Vf.  schliefst:  „eine  Uebertragung  des  Wrbkr’- 
schen  Gesetzes  in  das  FKCHNKa’sche  Maafsprincip  ist  nur  dann  ge- 
stattet, wenn  die  mit  einander  verglichenen  Empfindungsunterschiede 
einer  und  derselben  Reihe  einsinniger,  unter  constanten  zeitlichen 
und  räumlichen  Bedingungen  stattfindender  Veränderungen  an- 
gehuren.“  Als  Voraussetzung  bleibt  dabei,  dass  bei  constantem 
Zustand  unserer  Aufmerksamkeit  gleichen  Veränderungen  unserer 
Wahrnehmung  gleiche  Veränderungen  ihrer  Ursachen  entsprechen. 
Diese  beruht  wieder  auf  der  Voraussetzung  einer  durchgängigen 
Gesetzmäfsigkeit  unserer  geistigen  Vorgänge. 

4)  Die  physiologische  Bedeutung  des  WKBKR’schen 
Gesetzes.  Das  WKBRu’sche  Gesetz  ist  ein  Apperceptionsgesetz, 
das  FKc-'HKKR’sche  ein  Empfindungsgesetz.  Vf.  definirt  die  Apper- 
ception  .als  denjenigen  Vorgang,  durch  welchen  die  Klarheit  einer 
im  Bewusstsein  zuvor  percipirten  Vorstellung  erhöht  werde.  Klar- 
heit und  Intensität  einer  Vorstellung  dürfen  nicht  mit  ein.ander  ver- 
wechselt werden,  indem  die  erstere  auch  von  der  Adaptation  der 
Aufmerksamkeit  abhängig  ist.  Letztere  ist  in  der  Regel  von  Muskel- 
spannungen begleitet  und  Eindrücke,  die  wegen  ihrer  geringen  In- 
tensität unserer  Wahrnehmung  völlig  entgehen,  können  durch  die 
Aufmerksamkeit  wahrnehmbar  werden.  Die  motorische  Innervation 
hängt  mit  Anpassungen  der  den  äufseren  Sinnesorganen  beigegebenen 
Holfsmuskeln  zusammen,  die  sich  nach  der  Beschaffenheit  des  zu 
appercipirenden  Eindrucks  richten  und  so  die  Schärfe  der  Auffassung 
wesentlich  mitbedingen.  Vielleicht  üben  schon  die  Erregungsvor- 
gänge  in  dem  centralen  Apperceptionsorgan  eine  bestimmte  Wirkung 
aus,  indem  die  Erregungen  der  Sinnescentren , welchen  die  centri- 
fugale  Reizung  zuströmt,  vermöge  der  correspondirenden  Miterregung 
des  Apperceptionsorgan  einen  grofsen  Wert  für  das  Bewusstsein 
gewinnen,  da  sie  die  Wirkung  von  Localzeichen  haben  könnten. 

.1.  Sander. 
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Petri,  Zum  Verhalten  der  Aldehyde,  des  Traubenzuckers,  der 
Peptone,  der  EiweifskOrper  und  des  Acetons  gegen  Diazobenzul- 
sulfors&ure.  Ztscbr.  f.  phys.  Chemie  VIII.  S.  291. 

I Die  Traubenzucker- Aldehydreactionen.  DieAIdehyde 
der  Fettreihe  und  der  Traubenzucker  geben,  wie  schon  Ph:>/.iii,riT 
und  Fischer  angeben,  in  verdünnter  Lauge  gelöst,  mit  alkalischer 
Lösung  der  Diazobenzolsulfosäure  versetzt,  nach  10  — 20  Minuten 
Stehen  eine  schön  fuchsinrote  Färbung,  die  sich,  wenn  die  Verhält- 
nisse richtig  getroffen  sind,  tagelang  unverändert  hält.  Die  Lö- 
sungen zeigen,  bei  passender  Verdünnung  spectroskopisch  unter- 
sucht, einen  Absorptionsstreifen  zwischen  D und  F und  einen  zweiten 
bei  6.  Zusatz  von  Mineralsäuren  vernichtet  die  Reaction.  Alkali 
ruft  sie  wieder  hervor. 

II.  Die  neuen  Pepton-Ei weifsreactionen.  Versetzt  man 
eine  concentrirte  alkalische  Peptonlösung  mit  einer  frischbereiteten 
alkalischen  Lösung  von  Diazobenzolsulfosäure,  so  entsteht  eine  tief 
braunrote  Färbung  mit  blutrotem  Schüttelschaum.  Seruineiweifs, 
käufliches  Albumin,  Eiereiweits,  Casein  zeigen  eine  gelbe  bis  orange- 
gelbe Färbung.  Säuren  heben  die  Färbung  auf,  beim  Alkalisiren 
erscheint  dieselbe  wieder.  — Lässt  man  auf  die  Reactionsmischung 
metallische  Reductionsmittel  — Natriumamalgam  oder  Zinkstaub  — 
ein  wirken,  so  bildet  sich  allmählich  eine  intensive  Fuchsinfärbung 
aus,  die  sich  spectroskopisch,  sowie  in  dem  Verhalten  zu  Säuren  in 
Nichts  von  der  Aldehyd-Zuckerreaction  unterscheidet.  Wird  bei 
der  Reduction  der  Luftsauerstoff  ausgeschlossen,  so  resultirt  eine 
gelbe  Flüssigkeit,  welche  schon  beim  Filtriren  an  der  Luft  sich 
fuchsinrot  färbt. 

III.  Die  Acetonreaction.  Aceton  giebt  in  wässriger  Lösung 

mit  alkalischer  Diazobenzolsulfosäure  ebenfalls  eine  tiefrote  Reaction, 
der  aber  der  bläuliche  Schein  fehlt.  E.  Salkowski. 


1)  E.  Kfllz,  Zur  Kenntniss  des  Cystins.  Ztscbr.  f.  Biol.  XX.  S.  I.  — 
2)  £.  Baumann,  Ueber  Cystin  und  Cystein.  Ztscbr.  f.  pbysiol. 
Cbem.  VIII.  S 299. 

1)  Sorgfältigst  gereinigtes  Cystin  ergab  im  Mittel  von  10  Ana- 
lysen 29,99  pCt.  C und  5,3  pCt.  H,  ferner  26,6  pCt.  S,  was  besser 
zu  der  Formel  CjH„NSOj  (verlangt  30,0  pCt.  C und  5,0  pCt.  H) 
stimmt  als  zu  der  bisher  angenommenen  C3H.,NSO;.  (verlangt 
29,75  pCt.  C und  5,78  pCt.  H).  Für  in  Ammoniak  gelöstes  Cystin 
fand  Vf.  ein  Drehungsvei mögen  von  — 141  bis  — 142  ^ wärerid 
die  Linksdrehung  des  in  Salzsäure  gelösten  Cystins  nach  L.  MAOTHMm 
— 205,88®  beträgt. 

Auf  anderem  Wege  ist  B.  zu  dem  Schluss  gelangt,  dass 
dem  Cystin  die  Formel  CgHijNjSjO^  (das  Doppelte  der  von  Köiz 
gefundenen)  zukommt.  Bringt  man  in  die  salzsaure  Lösung  des 
Cystins  Zinnfolie,  so  löst  sich  letztere  zunächst  ohne  Gasentwicke- 
lung und  unter  stetiger  Abnahme  der  Linksdrehung,  dabei  wird 
dos  Cystin  so  gut  wie  quantitativ  in  ein  basisches  Reductionsproduct 
verwandelt,  das  B.  Cystein  nennt  und  das  in  Wasser,  Ammoniak, 
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noch  schneller  in  alkalischer  Essigsäure  und  Mineralsäuren  leicht 
ICslich  ist.  In  wässriger  Lösung  geht  Cystein  in  das  in  Wasser 
unlösliche  Cystin  Ober,  fast  augenblicklich,  wenn  man  zur  wässrigen 
Lösung  ein  gelindes  Oxydationsmittel,  wie  Eisenchlorid,  hinzusetzt; 
unter  einer  schnell  verschwindenden  schönen  Blaufärbung  bildet 
sich  Eisenchlorör  und  Cystin  fällt  krystallinisch  aus.  In  saurer 
Lösung  ist  Cystein  beständig.  Diesem  Reductionsproduct,  dem 
Cystein,  kommt  die  frflher  fälschlich  dem  Cystin  zugeschriebene 
Formel:  CjH,NSO,  zu;  das  als  substituirtes  Cystin  benannte  Phenyl- 
cystin und  dessen  Chlor-  und  Bromderivate  sind  nunmehr  als 
Cysteine  zu  bezeichnen.  Das  Cystein  zeigt  ebenfalls  Linksdrehung 
wie  das  Cystin,  doch  beträgt  dessen  specifisches  Drehungsvermögen 
nach  den  bisherigen  Beobachtungen  nur  etwa  Vjs 
Cystins.  Beim  Erhitzen  mit  concentrirtem  Jodwasserstoff  ist  bis 
135°  das  Cystin  beständig  (nur  wird  es  teilweise  in  Cystein  ver- 
wandelt), ober  140°  zersetzt  es  sich  unter  Austritt  des  gesammten 
Stickstoffs  als  Ammoniak  und  dabei  entsteht  in  geringer  Menge  ein 
leicht  ffQchtiges  nach  Mercaptan  riechendes  Oel  und  eine  flOchtige, 
S-freie  Säure;  Thiomilchsäure  wurde  nicht  erhalten.  J.  Mank. 


H.  Ribbert,  Beitrag  zur  Entstehung  der  Anencephalie.  Virchow’s 
Arch.  XCin.  S.396. 

R.  beschreibt  '2  Fälle  von  Anencephalie,  welche  nach  seiner 
Ansicht  nur  durch  frühzeitig  ausgebildeten  Hydrocephalus  entstanden 
sein  können,  in  Folge  dessen  die  weichen  GehirnhQllen  gesprengt 
wurden.  Die  Verhältnisse  liegen  allerdings  so  klar,  dass  auf  diese 
beiden  Fällen  eine  der  beiden  anderen  unzweifelhaft  wohl  ebenso 
berechtigten  Erklärungsweisen  nicht  anwendbar  ist,  denn  eine  Ver- 
wachsung mit  dem  normalen  Amnion  oder  zu  starke  Krümmung 
des  Kopfendes  des  Embryo  lag  hier  nicht  vor. 

Vf.  fand  bei  einem  ‘2  Ctm.  langen  Ziegen-  und  einem  2'/j  Ctm. 
langen  Rindsembryo  einen  länglichen  Defect  der  Schädeldecken, 
umgeben  von  einem  gefalteten,  pilzförmig  überhängenden  Wall,  an 
welchem  noch  zarte  flottirende  Epidermisfetzen  hingen.  Durch 
eine  mediane,  quer  verlaufende  Commissur  war  in  beiden  Fällen 
der  Defect  in  zwei  Hälften  geteilt,  beim  Ziegen  - Embryo  war  die 
vordere  Hälfte  noch  zum  Teil  verschlossen  durch  eine  zarte  Membran. 
Auf  dem  Durchschnitt  ergab  sich,  dass  der  Defect  dem  dritten 
Ventrikel  und  dem  Mittelhirn,  die  Commissur  dem  mittleren  Schädel- 
balken entsprach. 

Die  Schädelbasis  entsprach  fast  vollkommen  den  normalen  Ver- 
hältnissen, nämlich  eine  convexe  Krümmung.  Vf.  bemerkt,  dass 
die  Forderung  nach  einer  concaven  Schädelbasis,  wie  sie  bei  Hy- 
drocephalus sich  findet,  eine  überflüssige  Ist,  da  beim  Embryo  die 
zarten  Schädeldecken  bei  Hydrocephalus  reifsen,  ehe  der  Druck  auf 
die  weit  resistenteren  Teile  der  Schädelbasis  und  der  Balken  ein- 
zuwirken vermag.  S.  Schnitze  (Breslau). 
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Albers,  Erste  Heilung  eines  Lendenwirbellochschusses.  Deutsche 
militärärzU.  Ztschr.  1884,  S.  10.  * 

Die  ausfOhrliche  Krankengeschichte,  betreffend  einen  am  7.  No- 
vember 1880  durch  einen  Pistolenschuss  im  Duell  verwundeten 
Officier,  der,  seinem  Gegner  die  rechte  Seite  zukehrend,  *2  Cttn. 
oberhalb  des  rechten  HQftbeinkammes  getroffen  wurde,  erstreckt 
sich  ober  einen  l'/j  Jahre  langen  Zeitraum  und  war  der  Verletzte 
erst  nach  weiteren  1 Vj  Jahren  soweit  hergestellt,  um  wenigstens  als 
Platzmajor  wieder  Dienst  tun  zu  können.  Hervorzuheben  ist,  dass 
die  Kugel  nicht  extrahirt  werden  konnte,  obschon  in  dem  langen 
Verlaufe  der  Heilung  sowohl  ZeugstOcke,  wie  das  Kugelpflaster 
zum  Vorschein  kamen.  Einmal,  ca.  1 Jahr  nach  der  Verwundung, 
glaubte  man  die  Kugel  durchzufOblen , als  man  aber  die  den  fOr 
die  Kugel  angesehenen  harten  Gegenstand  umgebende  teigige  Ge- 
schwulst einige  Tage  später  in  der  Narkose  untersuchte,  war  nichts 
von  demselben  wahrzunehmen.  Im  Uebrigen  erhellt  nicht,  wann 
und  ob  Oberhaupt  die  äufsere  MOndung  des  Schusskanals  sich  gänz- 
lich geschlossen.  Aus  den  Schlussfolgerungen  Vf.’s  ist  das  Wesent- 
lichste: 1)  Die  Erhaltung  des  Lebens  war  in  diesem  Falle  nur 
durch  die  sofort  geleistete  ärztliche  HOlfe  gleich  nach  der  Ver- 
wundung durch  die  Blutstillung  möglich;  *2)  der  Transport  solcher 
Verwundeten  ist  nach  erfolgter  Blutstillung  gleich  nach  der  Ver- 
letzung (im  vorliegenden  Falle  ^4  Stunden  weit)  möglich;  3)  die 
Anlegung  eines  modificirten  antiseptiechen  Verbandes  (Salicylwatte 
in  dicken  Lagen,  welche  mit  Benutzung  des  Beckens  als  feste  Stotze 
durch  Binden  fizirt  wurden)  reichte  bis  zur  Application  eines  ,rich- 
tigen'^  antiseptischen  Verbandes  aus,  um  dieWunde  aseptisch  zu  halten; 
4)  eine  Sondirung  der  Wunde  darf  erst  nach  Eintritt  beginnender 
Eiterung  an  derMOndung  des  Schusskanals  mittels  grofser  langer  Sonde 
mit  dickem  Knopf  (nach  5 — 6 Tagen)  vorgenommen  werden;  5)  eine 
vorsichtige  Sondirung  ist  nötig  zur  Beurteilung  der  Schwere  der  Ver- 
letzung und  sofortiger  Anlegung  der  Drainage,  welche  bis  in  den 
Wirbel  reichen  muss  zur  Ableitung  des  Knocheneiters  und  Ver- 
hinderung des  Austrittes  des  Eiters  in  die  Bauchhöhle  und  zur 
Bildung  eines  Granulations  wundkanales;  6)  durch  den  in  den  ersten 
Monaten  täglich  zu  erneuernden  antiseptischen  Verband  ist  es  mit 
HOlfe  der  stets  offen  zu  haltenden  Drainage  möglich,  die  Wunde 
tunlichst  aseptisch  zu  halten  und  Abscesse  zu  verboten;  7)  bei  der 
mehr  als  1 Jahr  in  Anspruch  nehmenden  Heilung  ist  die  gröfste 
Sorgfalt  in  der  Lagerung  zur  Verhinderung  des  Wundliegens  zu 
treffen;  dass  dieses  möglich,  beweist  vorliegender  Fall,  aui'serdem 
ist  auf  Ernährung  und  gute  Luft  zu  achten  und  die  betreffenden 
Verletzten  von  anderen  Patienten  zu  isoliren,  da  sonst  kein  gOnstiger 
Erfolg  bei  der  jahrelangen  Eiterung  in  Aussicht  steht;  8)  die  Ent- 
fernung der  Kugel  muss  meist  der  eigenen  Schwere  resp.  der  fort- 
schiebenden Granulationsentwickelung  Oberlassen  werden,  welche 
letztere  dieselbe  in  die  äufseren  Weichteile  fOhrt,  wo  sie  gefahrlos 
entfernt  werden  kann;  Einkapselung  in  die  Bauchhöhle  dürfe  seltener 
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erfolgen;  9)  selbst  nach  Ablauf  von  1 Jahr  ist  Wiederherstellung 
bis  zur  Brauchberkeit  einer  durch  Quetschung  des  KOckenmarks 
entstandenen  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  möglich. 

P.  Güterbock. 

1)  H.  Kümmel,  Oie  Unterbindung  der  Art.  iliaca  communis.  Arcb. 
f.  klm.  Chir.  XXX.  S.  67.  — 2)  J.  H.  Packard,  Ligation  of  the 
primitive  iliac  artery  for  the  relief  of  secondary  haunorrhage  after 
amputation  at  the  hipjoint.  Transact.  of  tbe  American  surg.  association  I. 
1883,  S.  225. 

1)  K.  machte  4 Tage,  nachdem  die  Unterbindung  der  A.  femor. 
dicht  unterhalb  der  Lig.  Poupart.  durch  Schkok  wegen  diphtheriti- 
scher  Blutung  aus  dem  qu.  Gefäfs  in  einer  nach  einer  Bubonen- 
operation zurOukbleibenden  Wunde  verrichtet  war,  wegen  Blutung 
aus  dem  centralen  Ende  der  ligirten  Arterie,  erst  mittels  Catgut 
die  Unterbindung  der  A.  iliax.  ext.  und  dann,  als  diese  sich  völlig 
machtlos  zur  Stillung  der  Blutung  erwies,  die  der  A.  iliac.  comm. 
.3  Ctm.  oberhalb  ihrer  Gabelung.  Es  stand  hierauf  die  Blutung, 
jedoch  erneut  trat  diese  aus  dem  peripheren  Ende  der  A.  femor. 
10  Tage  später  ein  nnd,  als  diese  gestillt,  folgte  Gangrmn.  K.  war 
gezwungen,  um  das  Leben  des  ‘21jährigen  Pat.  zu  retten,  nach 
weiteren  3 Tagen  die  Amputation  des  Oberschenkels  im  unteren 
Drittel  zu  machen.  Es  entwickelte  sich  jetzt  eine  chronische  Pyaemie, 
aber  auch  diese  öberstand  Pat.  und  konnte  er  nach  mehrmonatlichem 
Siechtum  als  geheilt  entlassen  werden.  — Ein  zweiter  Fall,  eine 
21jährige  Frau  betreffend,  wurde  wegen  Platzens  eines  Aneurysma 
der  Wade  mit  Catgutligatur  der  A.  iliac.  ext.  behandelt,  da  ein 
gleichzeitig  bestehendes  Aneurysma  der  Regio  inguinalis  die  Ligatur 
der  A.  femor.  behinderte.  Wegen  Nachblutung  musste  aber  schon 
nach  wenigen  Stunden  die  A.  iliac.  ext.  unterbunden  werden,  welche 
Patientin,  ohne  Nachblutung  zu  haben,  12  Stunden  öberlebte  und 
dann  an  Erschöpfung  starb. 

2)  P.’s  Fall  betrifft  einen  Fall  von  secundärer  Httftgelenks- 
Exarticulation  wegen  Osteomyelitis  des  Femurstumpfes  nach  Ab- 
setzung des  Oberschenkels  wegen  einer  Neubildung  bei  einem  20jähr. 
Manne.  Bei  der  Exarticulation  war  die  A.  femor.  dicht  unter  dem 
Lig.  Poupart.  in  prophylaktischer  Weise  unterbunden  worden  und 
war  es  diese  Wunde,  aus  welcher  am  6.  Tage  nach  der  Operation 
eine  nicht  zu  stillende  Blutung  kam.  Da  auch  Compression  des 
Gefäfses  oberhalb  des  Lig.  Poupart.  ohne  Einfluss  auf  letztere  war, 
so  machte  P.  sofort  die  Ligatur  der  A.  iliaca  comm.  (mit  Seiden- 
faden?). Nach  Abstolsung  des  Fadens  am  20.  Tage  trat  Heilung 
ohne  Zwischenfall  ein. 

Beide  Arbeiten,  sowohl  die  von  K.,  wie  die  von  P.,  enthalten 
eine  wertvolle  Beigabe,  die  erstere  durch  Zusammenstellung  von  62, 
die  letztere  durch  Tabularisirung  von  67  Fällen  von  Ligatur  der  A. 
iliac.  comm.  Eine  Anzahl  der  aufgeföhrren  Fälle  ist  indessen  bei 
beiden  Autoren  nicht  identisch  und  bringt  K.  in  einem  Anhänge 
aufserdem  eine  kurze  Uebersicht  von  der  qu.  Ligatur  betreffenden 
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Literaturangaben,  die  er  im  Original  nicht  ausfindig  machen  konnte. 
Ref.  ist  daher  nicht  in  der  Lage,  auf  die  von  K.  aus  seiner  Statistik 
gezogenen  Schlösse  einzugehen  und  giebt  hier  nur  ganz  kurz  die 
Resultate  seiner  eigenen  Zusammenstellung  aus  der  von  K.  und  P. 
veröflTentlichten  Casuistik.  Im  Ganzen  liegen  75  einzelne  Fälle  von 
Ligatur  der  A.  iliaca  comra.  vor;  von  diesen  ist  bei  3 der  Ausgang 
nicht  genau  bekannt,  19  wurden  geheilt  und  der  Rest  starb.  Wegen 
Blutstillung  wurde  die  Ligatur  der  A.  il.  comm.  26  Mal  gemacht 
(geheilt  5),  wegen  Aneurysma  41  Mal  (geheilt  10,  3 ungeheilt), 
wegen  pulsirender  Geschwülste  5 Mal  (geheilt  1)  und  als  prophy- 
laktische Operation  3 Mal  (geheilt  OV  P.  Güterbuck. 

Moos,  Zwei  seltenere  Fälle  von  mechanischer  Beschädigung  des 
Gehörorgans.  Ztschr.  f.  Ohrenheilk.  XIII.  S.  150. 

Erster  Fall.  Doppelseitige  Labyrinthaffection,  ent- 
standen 15  Minuten  nach  SOstündigem  Aufenthalt  in  einem 
Taucherapparat.  Ein  Beitrag  zur  pathologischen  Wir- 
kung der  comprimirten  Luft.  M.’s  Beobachtung  betrifft  einen 
26jährigen  Mann,  der  unter  pneumatischem  Druck  9 Meter 
Wasserdruck  30  Stunden  gearbeitet  und  dann  den  Ausgleichskasten 
rasch  verlassen  hatte.  Etwa  ‘ 4 Stunde  nach  dem  Austritt  aus  dem 
Behälter  trat  Schwindel,  Uebelkeit,  später  auch  Erbrechen  ein,  wozu 
sich  aufser  subjectiven  Geräuschen  alsbald  auch  totale  Taubheit 
beiderseits  gesellte.  Objectiv  nur  leichte  Einziehung  der  Trommel- 
felle nachzuweisen.  Knochenleitung  für  Uhr  und  Stimmgabeln  C' 
und  A'  aufgehoben,  C wird  gefühlt,  nicht  gehört.  Nach  M.  wurden 
die  Erscheinungen  wahrscheinlich  durch  eine  BIut\ing  in  das  La- 
byrinth hervorgerufen,  für  deren  Genese  er  folgende  Erklärung  als 
die  plausibelste  erachtet:  Während  des  langen  Aufenthaltes  in  der 
stark  comprimirten  Luft  nahm  auch  der  Druck  innerhalb  der  Blut- 
gefäfse  bedeutend  zu.  Mit  diesem  gesteigerten  Blutdruck  hat  Pat. 
die  Taucherglocke  verlassen  und  so  kam  es  in  Folge  des  zu  grofser 
Druckdifferenz  innerhalb  und  aufserhalb  der  Blutgefäfse  in  den 
ersten  15  Minuten  nach  Verlassen  des  Apparates  zu  einer  Gefäfs- 
ruptur  in  beiden  Labyrinthen;  warum  gerade  in  diesen,  lässt  sich, 
nach  M.,  allerdings  nicht  erklären. 

Zweiter  Fall.  Doppelseitige  Ruptur  des  Trommel- 
felles durch  Luftverdichtung  in  Folge  explodirenden 
Chlorphtalasther  bei  der  Eosinbereitung.  Bei  trockner 
Ohrbehandlung  heilten  die  Perforationen  nach  14  Tagen.  Ilör- 
schärfe  rechts  V2»  links  ‘ 5.  Knochenleitung:  für  schwaches  Ulir- 
ticken  beiderseits,  für  alle  Stimmgabeln  links.  Schwabach. 

F.  Krause,  Ueber  einen  bei  der  acuten  infectiosen  Osteomyelitis 
des  Menschen  vorkommenden  Mikrokokkus.  Fortschr.  d.  Med.  1884, 
No.  7 u.  8. 

Durch  Reinculturen  auf  sterilisirtem  festgemachtem  Hammel- 
blutserum, auf  Fleischinfus-Peptongelatin  und  Fleischinfus- Agaragar 
erhielt  K.  aus  osteomyelitischem  Eiter  einen  Mikrokokkus,  der  mit 
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dem  von  Stkuck-Bkckkr  (Cbl.  1884,  S.  216)  beschriebenen  identisch 
war.  Auch  auf  KartoiTelscheiben  gelang  die  Züchtung;  bei  allen 
Züchtungsmethoden  w'urden  die  strengsten  Cautelen  beobachtet.  — 
Unter  diesen  gelang  es  dem  Vf.  auch,  die  Mikrokokken  aus  dem 
Eiter  eines  spontan  aufgebrochenen  osteomyelitischen  Abscesses  in 
zwei  Arten  zu  trennen,  von  denen  die  eine  dem  charakteristischen 
orangefarbenen,  die  andere  einem  gleicbgrofsen , in  Reinculturen 
stets  seine  weilse  Farbe  beibehaltenden  Mikrokokkus  entsprach.  — 
Inficirte  K.  Milch  mit  dem  Osteomyelitis -Kokkus,  so  gerann  die- 
selbe — unter  saurer  Reaction  — zu  einem  dicken  zusammen- 
hängenden Klumpen.  Dagegen  zeigt  Fleiscbinfus- Peptongelatine, 
welche  sich  beim  Wachstum  des  Mikroben  verflüssigt,  keine  saure 
Reaction. 

Wie  lange  sich  im  menschlichen  Organismus  die  einmal  an- 
gesiedelten Osteomyelitis-Mikrokokken  lebensfähig  erhalten  künnen, 
davon  giebt  ein  über  30  Jahre  chronisch  verlaufener  Fall  des  Leidens, 
der  (als  zweiter)  ausführlicher  mitgeteilt  wird,  Zeugniss.  — Zu 
Uebertragungen  auf  Tiere  verwandte  Vf.  Gelatineculturen  frühestens 
6.  Generation,  die  er  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Mäusen 
beibrachte.  Impfungen,  sowie  subcutane  Injectionen  in  die  Haut 
und  Impfungen  in  die  Hornhaut  siedelten  die  Mikroben  in  diesen 
nicht  an;  intraperitoneale  Injection  erregte  bei  Mäusen,  wie  bei 
Kaninchen  acute  Peritonitis  mit  einem  Exsudat,  weiches  die  Mikro- 
kokken in  grofser  Anzahl  enthielt.  Intravenöse  Injectionen  stellte 
K.  bei  18  Kaninchen  und  7 Meerschweinchen  an.  Ob  nach  den- 
selben den  betreffenden  Tieren  eine  Fractur  oder  Knochenquetschung 
beigebracht  wurde,  erwies  sich  in  seinen  Versuchen  weniger  maafs- 
gebend,  als  bei  denen  der  früheren  Autoren  (s.  oben).  Kein  Tier 
verhielt  sich  — auch  bei  kleineren  Mengen  der  Injectionsflüssigkeit  — 
absolut  refractär.  Die  Meerschweinchen  starben  sämmtlich  nach 
der  ersten  Injection;  2 Kaninchen  überlebten  die  erste  Injection, 
gingen  aber  nach  einer  ihnen  2 — 3 Monate  später  nochmals  appli- 
cirten  Injection  zu  Grunde.  — Hinsichtlich  der  Zeit,  die  bis  zum 
Ableben  verstrich,  erwiesen  sich  besonders  die  Kaninchen  von  sehr 
verschiedener  Widerstandsfähigkeit.  Den  Befund  Bkckkr's:  „an  der 
Stelle  der  Quetschung  oder  Fractur  hatte  sich  eine  grofse  Menge 
Eiter  angesammelt,  die  Knochen  w'aren  entblöfst  vom  Periost  und 
bei  Fracturen  war  die  Markhöhle  mit  Eiter  angefOllt“  — bestätigt 
Vf.  für  seine  bezüglichen  Fälle.  Stets  fanden  sich  Nierenherde 
vor,  die  genau  beschrieben  sind,  und  um  so  ausgedehnter  waren, 
je  später  nach  der  Injection  das  Tier  verendete.  In  den  Lungen 
fanden  sich  meistens  nur  Haemorrhagieen;  neben  ausgedehnten 
Knochenmarkveränderungen,  welche  3 fracturirte  Tiere  darboten, 
ergaben  sich  kleine  Eiterherde  auch  bei  einem  Tiere  im  gänzlich 
unverletzten  Knochenmark.  — In  den  secundären  Muskel- 
abscessen  war  der  Eiter  zuweilen  käsig;  die  Untersuchungen  auf 
etwaige  Tuberkelbacillen  hatten  jedoch  stets  ein  negatives  Resultat, 
wohingegen  aber  die  charakteristischen  Kokken  reichlich  gefunden 
wurden. 
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Von  hohem  Interesse  ist  nun  die  im  Anschluss  mitgeteilte  Tat- 
sache, dass  K.  den  bei  infectiüser  Osteomyelitis  vorkommenden 
Mikrokokkus,  der  sich,  in  genOgender  Menge  in  die  Blutbahn  ge- 
bracht, mit  besonderer  Vorliebe  an  den  Gelenken,  in  den  Knochen 
und  Muskeln  localisirt,  auch  bei  3 Fällen  von  Nackencarbunkeln 
constatirt  hat.  Nicht  nur  die  sämmtlichen  sonstigen  Kriterien  unter- 
stntzten  die  Idenlificirung,  sondern  auch  der  Tierversuch,  in  dem 
5 Kaninchen  und  2 Meerschweinchen  auf  Einverleibungen  des  ge- 
züchteten Karbunkeleiters  genau  so  reagirten,  wie  auf  den  Osteo- 
myelitismikrokokkus.  — Vergebens  wurde  derselbe  gesucht  bei: 
4 Fällen  ausgedehnter  Phlegmone,  3 Fällen  acuter  Lymphdrüsen- 
vereiterung, 2 Fällen  von  Bursitis  phlegmonosa  prsepatellaris  und 
je  1 Fall  von  lymphangoltischem  Abscess,  septischer  Knie-Eiterung 
und  Bauchdeckenabscess.  Wernich. 

E,  Leyden,  lieber  spontane  Peritonitis.  Deutsche  nied.  Wochenschr. 

1884,  No.  17. 

L.  hat  von  der,  von  manchen  Seiten  in  Zweifel  gezogenen 
spontanen  Peritonitis  zwei  letal  verlaufende  Fälle  bei  weiblichen 
und  einen  mit  Genesung  endenden  Fall  bei  einem  männlichen  In- 
dividuum beobachtet.  Bei  den  beiden  Autopsieen  fand  sich  ein 
eitriges  Exsudat  in  der  Peritonealhöhle,  für  das  sich  weder  eine 
Perforation,  noch  eine  tiefere  Erkrankung  des  Darms  oder  der 
Geschlechtsteile  und  dergl.  mehr  als  Ursache  constatiren  liefs.  lii 
dem  daraufhin  speciell  untersuchten  zweiten  Falle  enthielt  das  eitrige 
Exsudat  zahlreiche,  in  Form  von  Diplokokken  und  Ketten  an- 
geordnete Mikrokokken.  Auf  welchen  Wegen  letztere  in  den  Körper 
eindringen,  ist  im  einzelnen  Falle  schwer  zu  sagen;  doch  ist,  da 
die  spontane  Peritonitis  häufiger  beim  weiblichen  Geschlecht  vor- 
zukommen und  hier  gewöhnlich  mit  der  Menstruation  in  Zusammen- 
hang zu  stehen  scheint,  an  eine  Ansiedelung  jener  Parasiten  in  den 
im  Uterus  restirenden  Blutteilen  und  an  ein  Eindringen  von  da  aus 
durch  die  Tuben  in  die  Bauchhöhle  zu  denken.  — Bei  der  im 
Verlaufe  des  acuten  Gelenkrheumatismus  zuweilen  beobachteten 
-metastatischen“  Peritonitis  handelt  es  sich  fast  stets  um  ein  seröses 
Exsudat  und  also  um  einen  andersartigen  erregenden  Keim.  — 
Bezüglich  der  Therapie  regt  Vf.  die  Frage  an,  ob  es  nicht  möglich 
sei,  der  Peritonitis  auf  operativem  Wege  beizukommen.  Perl. 

H.  Nothnagel,  Ueber  einen  Fall  von  combinirten  posthemijilegi- 

schen  motorischen  Keizungserscheinungen.  Wiener  med.  Blätter  1884. 

No.  19. 

N.  stellt  einen  Kranken  vor,  bei  dem  sich  in  Folge  eines  heftigen 
Sturzes  (mit  Bewusstlosigkeit,  Erbrechen)  2 Jahre  nachher  wieder 
ein  Zustand  von  Bewusstlosigkeit  einstellte.  Nach  Wiederkehr  des 
Bewusstseins  traten  Hallucinationen  und  krampfhafte  Bewegungen 
in  den  rechten  Extremitäten  auf.  Solche  Anfälle  wiederholten  sich 
in  der  Folgezeit.  Die  motorischen  Reizungen  in  den  rechten  Ex- 
tremitäten äufserten  sich  als  spontanes  Zittern  im  rechten  Fulse, 
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klonische  Zuckungen  in  den  Schul  tennuskeln  mit  dauernder  Con- 
tractur,  Athetose  der  rechten  Hand.  Der  Athetose  waren  Bewegungen 
vorausgegangen,  welche  sich  als  ausgesprochen  choreatische  charak- 
terisirten.  Interessant  ist  bei  dem  Pat.  die  Contractur  des  M.  rectus 
«uperior  an  beiden  Seiten:  Pat.  ist  nicht  im  Stande,  sobald  er  nach 
oben  schaut,  die  Augen  sofort  wieder  nach  unten  zu  bewegen. 
Erst  nach  einiger  Zeit,  wenn  er  die  Augen  gerieben,  gelingt 
es  ihm. 

Wahrscheinlich  h&ngen  diese  Reizungserscheinungen  in  den 
Extremitäten  und  die  doppelseitige  Contractur  des  M.  rectus  sup. 
von  der  Läsion  desselben  Herdes  ab.  Die  Localisation  lässt  sich 
mit  Bestimmheit  nicht  angeben. 

Chorea  und  nachherige  Athetose  lassen  darauf  schliefsen,  dass 
der  Herd  wahrscheinlich  im  hinteren  Teil  der  inneren  Kapsel  seinen 
Sitz  hat.  Die  Contractur  der  Recti  ist  vielleicht  durch  Läsion  des 
Thalamus  opt.  zu  erklären.  Siemerling. 

R.  Longnet,  De  l’aphasie  transitoire  de  la  fi&vre  typhoide.  Union 
med.  1884,  No.  60,  61. 

Gewissermaafsen  im  Anschluss  an  die  Arbeit  KChn’s:  „lieber 
transitorische  Aphasie  bei  Typhus“  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
XXXIV.  S.  56)  bespricht  Vf.  unter  Ergänzung  der  von  Kühn  ge- 
lieferten Literaturangaben  diese  Frage  noch  einmal.  Am  häu6gsten 
ist  das  Kindesalter  vor  dem  15.  Jahre  befallen,  selten  das  reifere 
Alter;  auf  2 Knaben  kommt  1 Mädchen.  — Aphasie  erscheint  im 
Verlaufe  des  Typhus  frOher,  als  andere  Symptome:  sie  kann  auf 
der  Höhe,  bei  der  Annahme  der  Krankheit  oder  in  der  Reconvalescenz, 
selten  in  der  ersten  Woche  auftreten,  und  zwar  entweder  isolirt, 
meist  mit  anderen  Lähmungs-  oder  atactischen  Zuständen,  am  häu- 
figsten mit  Hemiplegie  combinirt.  Die  „atactische“  Form  der  Aphasie 
herrscht  vor;  einige  Male  fand  sich  Agraphie  und  Ataxie,  ob  auch 
„sensorische“  Aphasie  (Worttaubheit)  vorkommt,  ist  nicht  ganz  sicher 
gestellt,  ebensowenig  das  Vorkommen  der  amnestischen  Form.  Die 
Prognose  quoad  vitam  ist  eher  gDnstig,  ebenso  auch  die  in  Bezug 
auf  vollkommene  Wiederherstellung.  Die  Heilung  tritt  oft  plötzlich, 
oft  erst  in  Wochen  und  noch  später  ein;  demgemäfs  sind  schwerere 
Läsionen  der  Himsubstanz  als  pathologisch-anatomische  Grundlage 
des  Krankheitsbildes  ausgeschlossen;  wahrscheinlich  handelt  es  sich 
um  ausgleichbare  circulatorische  Störungen.  Bernhardt. 


F.  Winckel,  Zur  operativen  Gynäkologie.  ROckblicke.  Neue 
Vorschläge.  Demonstrationen.  Arch.  f.  Gyn.  XXIII.  S.  159. 

Nach  einem  ROckblick  auf  die  schnellen  Fortschritte  der  Gy- 
nsekologie,  rät  W.  zur  besseren  Erkenntniss  der  einzelnen  Leiden, 
besonders  wenn  das  gynmkologische  Material  ein  geringeres  ist,  als 
an  gröCseren  Universitäten,  den  Studirenden  eine  Anzahl  anatomischer 
Präparate  mit  dazu  gehörigen  Abbildungen  vorzulegen  und  durch 
Hebungen  am  Phantom  und  Abhaltung  gynäkologischer  Operations- 
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curse  an  demselben  die  Geschicklichkeit  des  angehenden  Arztes  zu 
entwickeln.  — Nach  einem  ausführlichen  Berichte  der  Geschichte  des 
geburtshßlf liehen  Phantoms,  worin  er  eich  besonders  für  das  Bünis’- 
und  PiNAUD’sche  und  das  von  Sihci.tzr  ausspricht,  rät  er,  in  das 
ScHL'LTZK’sche  Phantom  die  aus  der  Leiche  geschnittenen  weiblichen 
Geschlechtsteile  derartig  einzufOgen,  dass  die  Peripherie  der  aus- 
geschnittenen Vulva  mittels  einer  Matratzennaht  in  die  Kautschuk- 
Öffnung  eingeheftet  wird.  Das  obere  Ende  des  Mastdarms  wird 
dann  mittels  einer  Gummischnur  umstochen  und  deren  beide  Enden 
in  der  Höhe  des  dritten  Lendenwirbels  im  Phantom  befestigt.  Das 
Ligamentum  infundibulo-pelvicum  wird  seitlich  und  die  Ligamenta 
rotunda,  sowie  der  Vertex  vesica;  nach  vom  durch  eine  Gummi- 
schnur festgehalten.  An  diesem  Phantom  ist  es  möglich , alle  De- 
monstrationen und  den  gröfsten  Teil  der  gynaekologischen  Operationen 
auszufOhren.  — Die  Leichenteile  wurden  dadurch  weich  und  elastisch 
erhalten,  dass  W.  sie  nach  gehöriger  Auswässerung  in  eine  1 pro- 
centige  Sublimatlösung,  der  ' , ihres  Volumen  Glycerin  beigemengt 
war,  legte.  W.  Schülein. 

A.  Röhrig,  Die  Sterilität  des  Weibes  und  ihre  Behandlung.  Vim  How's 
Arch.  XCVI.  S.  234. 

K.  findet  die  Diagnose  auf  weibliche  Sterilität  verschieden  nach 
der  Individualität  des  Falles.  Befruchtung  findet  immer  da  statt, 
wo  gesundes  Sperma  dem  reifen  Ovulum  rechtzeitig  in  dem  zur 
Brutstätte  bestimmten  normalen  Abschnitte  des  Genitalapparates 
begegnet.  Die  weibliche  Zeugungsfähigkeit  knöpft  sich  also  an  die 
normale  Function  der  Ovarien,  die  Wegsamkeit  des  Genitalschlauches 
für  das  freie  VorrOcken  des  Ovulum  von  oben,  des  Sperma  von 
unten  her  und  daran,  dass  der  Uterus  und  seine  Schleimhaut  dem 
befruchteten  Ei  das  geeignete  Terrain  för  Ernährung  und  Wachstum 
bieten. 

Wichtig  ist  zuerst  zur  Concej)tion  ein  gesundes,  auf  der  Wander- 
schaft befindliches  Ei.  Ovarialkrankheiten  sind  wohl  Ursachen  der 
Sterilität,  ihre  Diagnostik  aber  dunkel  und  schwierig;  sie  sind  zum 
Glück  aber  selten,  meist  einseitig. 

W’’eitere  Ursachen  der  Sterilität  sind  Tubeiikrankheiten;  ver- 
häognissvoller,  als  die  der  Ovarien,  weil  sie  meist  doppelseitig  sind, 
letztere  gewöhnlich  einseitig. 

Von  der  Vagina  aus  können  mechanische  Begattnngshindernisse 
vorliegen;  das  saure  Vaginalsecret  ist  wohl  kein  völliges  Conceptions- 
hinderniss. 

Wichtig  sind  die  Gestaltsverhältnisse  des  äufseren  Muttermundes 
und  des  Cervicalkanals,  der  Uterushöhle,  des  Verlaufes  des  Uterus- 
kanals, besonders  bei  Lageveränderungen  des  Uterus.  Häufigste 
Ursache  ist  bei  allen  diesen  durch  Erkrankung  des  Collum  und  des 
Corpus  bewirkten  Verhältnissen  fOr  das  Zustandekommen  der  Steri- 
lität, katarrhalische  Schwellung  der  Schleimhaut  des  Collum,  wo- 
durch eine  Stenose  entsteht.  Der  stenosirte  Kanal  ist  mit  zähem 
katarrhalischem  Secret  erfOllt,  in  welchem  die  Spermatozoen  in 
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ilirer  Bewegung  erlalimen,  daran  hängen  bleiben,  wie  Fliegen 
an  der  Leimrute.  — Retention  des  Secretes  in  der  Uterushühlu 
bewirkt  Atrophie  der  Corpusschleimhaut  mit  Disposition  /.um 
Abort. 

Von  Sterilität  bedingenden  Uterus* Anomalien  sind  wichtig: 
Uterus  infantilis  und  pubescenz,  vor  Allem  Tumoren,  Fibromyome, 
welche  letztere  alle  genannten  Erkrankungen  des  Uterus  und  seiner 
Adnexe  nach  sich  ziehen  können.  Dieselben  Folgen  haben  Peri-  und 
Parametritiden  und  daher  oft  Sterilität  oder  Abort  im  Gefolge. 

Bei  Störung  der  Potentia  gestandi  neigt  der  Uterus  zu  Abort, 
so  bei  Endometritis,  fixirten  Lageveränderungen,  Fibromen. 

Was  die  Sterilität  der  beider  Geschlechter  in  ihren  gegen- 
seitigen Beziehungen  betrifft,  so  kann  z.  B.  durch  abstofsende  sinn- 
liche Eindröcke  der  Impetus  coeundi  des  Mannes  geschwächt,  so 
relative  Sterilität  des  Mannes  erzeugt  werden. 

Im  zweiten  Teil  bespricht  R.  die  Therapie  der  Sterilität. 

Man  beobachtet  oft  Spontanheilung  der  Sterilität  durch  spontane 
Röckbildung  entzDndlicher  Producte.  Wichtig  ist  zur  Verhütung  von 
Sterilität  hygienisches  Verhalten  im  P^ntwickelungsalter,  im  ehelichen 
Verkehr,  bei  Wochenbetten. 

ln  Bezug  auf  Behandlung  der  Erkrankung  der  Ovarien,  Tuben, 
der  Parametrien,  des  Uterus  ist  hervorzuheben  die  Empfehlung  der 
Jod-  und  bromhaltigen  Soolbäder,  besonders  Kreuznachs.  — In 
Bezug  auf  Tubenerkrankurigen  hält  R.  die  Prophylaxe  für  wichtig, 
erprobte  zur  Beseitigung  gonorrhoischer  Scheidenkatarrhe  Acidum 
pyrogallicum  25  pCt. , Zinc.  sulfur.  5 pCt.  in  Vaselin  mit  Tampons 
in  die  Scheide  einzufOhren  bis  in  den  Cul  de  sac. 

Ist  partielle  Uterushypertrophie  Conceptionshinderniss,  so  em- 
pfiehlt R.  bei  mäfsiger  Vergröfserung  Application  des  Ferrum  candens, 
bei  gröfserer  Verlängerung  des  Collum  Abtragung  mit  Messer  und 
Scheere  und  Blutstillung  mit  Ferrum  candens  oder  Liquor  ferri 
sesquichlorati. 

Zur  Behandlung  der  Stenosen  des  Cervicalkanales  rät  R.  me- 
chanische Dilatation  des  Cervicalkanals  mit  Lamitiariakegeln,  auch 
von  Nyssa  aipiaticn  sah  er  guten  Erfolg.  Bei  Dislocationen  des 
Uterus  sinil  Pessarien  nur  erforderlich  bei  Complication  mit  Endo- 
metritis und  Stenose;  dann  muss  mechanische  Dilatation  vorher- 
gehen. Bei  uncomplicirter  einfacher  Fle.xion  erscheint  eine  ortho- 
pädische Behandlung  nicht  direct  indiciri.  Ist  die  Malposition  des 
Uterus  nicht  dauernd  zu  heben,  so  empfiehlt  sich  Aufrichtung  des 
Uterus  vor  dem  Coitus  und  Stützung  durch  Einführung  von  Watte- 
tampons in  das  Scheidengewölbe  oder  Coitus  in  Knie-Ellenbogen- 
Inge. 

Bei  Uterus  pubescens  empfiehlt  sich  allgemein  roborirende  Be- 
handlung, locale  Reizung  des  Uterus  von  der  Portio  aus  durch 
Elektricität  und  trockne  Schröpf  köpfe.  Gegen  idiopathischen  Vagi- 
nismus wandte  R.  mit  Erfolg  systematisch  durchgeführte  Dilatation 
mit  Speculis  an.  .\.  Martin. 
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W.  Erb,  Zur  Kenntniss  der  Nebenwirkungen  der  Salicylsäure. 
Berliner  klin.  Wochensohr.  1884,  No.  29. 

E.  beobachtete  nach  Salicylsäure  das  Auftreten  eines  weit  ver- 
breiteten erythematösen  Exanthems  unter  Schüttelfrost  und  bedeu- 
tender Temperntursteigerung.  Der  Fall  betraf  einen  21jährigen 
Kaufmann,  der  in  geringem  Grade  den  als  Urticaria  factitia  be- 
zeichneten  Zustand  darbot  und  wegen  eines  subacuten  mäfsig  fieber- 
haften (38,5°)  Gelenkrheumatismus  mit  Acid.  salicylicum  behandelt 
wurde.  Pat.  hatte  im  Ganzen  36,0  Grm.  der  Säure  ohne  üble 
Nebenwirkungen  genommen,  als  in  Folge  eintretender  Diarrhoe  die 
Salicylsäure  während  2 Tage  ausgesetzt  wurde.  Nachdem  dann  im 
Laufe  eines  Tages  6,5  Grm.  (4  Dosen  k 0,5  1 stündlich,  die  weiteren 
2stündlich)  gegeben  waren,  erfolgte,  unter  starkem  Schüttelfrost, 
Temperatursteigerung  (bis  auf  40,2°),  Pulsbeschleunigung,  Kopf- 
schmerz, Durst,  Gefühl  von  Brennen  und  Prickeln  in  der  Haut 
der  Ausbruch  eines  Exanthems,  welches  im  Gesicht  und  am  Rumpf 
sich  als  eine  gleichmäl’sige,  intensive,  an  Scharlach  erinnernde  Röte, 
ohne  papulöse  Erhabenheiten  darstellte,  an  den  Extremitäten  mehr 
grofsfleckig  erschien.  Die  Rachenschleimhaut  war  leicht,  die  Con- 
junctiven  waren  sehr  stark  gerötet.  Am  dritten  Tage  war  Patient 
wieder  fieberfrei  und  das  Exanthem  verschwand  bis  auf  geringe 
Spuren.  Dieselben  Erscheinungen  traten  auf,  als  nach  ungefähr 
2 Wochen  wiederum  Salicylsäure  und  nach  einer  neuen  Pause  von 
etwa  3 Wochen  Natr.  salicylic.  verordnet  wurde;  doch  erfolgte  der 
Ausbruch  hier  schon,  nachdem  nur  1,5  Acid.  salicyl.  resp.  1,0  Natr. 
salicyl.  verabreicht  waren.  In  den  beiden  letzten  Fällen  beobachtete 
Vf.  das  Auftreten  der  Rötung  ehe  eine  erhebliche  Temperatur- 
steigerung bestand  und  vor  dem  Schüttelfrost;  in  allen  3 Fällen 
überdauerte  das  Exanthem  die  Temperatursteigerung.  (Michei.son 
rät  [Berliner  klin.  Wochenschr.  1884,  No.  7]  bei  Urticaria  factitia 
bei  bestehenden  arthritischen  oder  dyspeptischen  Zuständen  zu  einem 
Versuch  mit  Natr.  salicyl.  1,5  3 Mal  täglich.  Ref.)  Langgaard. 

J.  Cunninghani , The  musculus  sternalis.  J.  of  anat.  and  phys.  1884, 
Januar. 

Betreffs  der  Bedeutung  des  sog.  M.  sternalis,  der  gelegentlich  als  VarietSt  sich 
an  der  vorderen  Fliehe  des  meoschlicben  Sternum  Torfindet,  exiitiren  bekanntUch  ver- 
schiedene AuffoMongen,  insofern  die  Autoren  denselben  zum  Teil  als  Abkömmling  des 
Rectos  abdominis,  zum  Teil  des  Sternocleidomastoideuse  zum  Teil  des  Platysma  oder 
endlich  für  einen  besonderen  Muskel  anseben.  Im  Einklang  mit  Absahau,  der  diesen 
M.  sternalis  bei  anencephalen  FOten  nahezu  constant  vorfand,  hAlt  C.  denselben  für 
ein  aberrirendes  Fascikel  des  M.  pectoralis  major.  da  der  Maskel  in  einem  von  ihm 
untersuchten  Falle  von  einem  Xervenzweige  versorgt  wurde,  welcher  vom  medialen 
Nervus  tboracicus  anterior  entsprang  und  durch  den  Pectoralis  zum  Sternalis  hinzog. 

Bro^äike. 

Grubert,  Ein  Beitrag  zur  Physiologie  des  Muskels.  Diss.  Dorpat, 
1883. 

6.  glaubt  au«  aciuen  an  Frfiacben  augeatellten  Terauchen  achlieraen  zu  kSDnen, 
daaa  Totenatarre  und  FibriDgerinonug  Wirkung  eines  und  desselben  Fermentes  auf 
tbnliche  Substracte  sind  und  dass  gelbstes  Hämoglobin  in  einem  Maskel  sein  Ab- 
aterben  beschlennigt.  j.  KaoOrr. 
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E.  Kälz,  Ueber  Wirkung  und  Schicksal  des  Trichloraethyl-  un<l 
Trichlorbutyl- Alkohols  im  Organismus.  Zlschr.  f.  Biol.  XX.  S.  157. 

Die  nach  Einführung  von  Chloral  und  Butylchloral  im  Ham  auftretende,  links- 
drehende  Urochloralslure  resp.  Urobutylchloralifture  ISaat  eich  durch  HineralsAuren 
nach  T.  Mkeiho,  sowie  nach  Vf.  in  rechtadrehende  OlykuronsSure  und  in  Trichlor- 
ffithylalkohol  resp.  Trichlorbutylalkohol  spalten  (Cbl.  18S2,  S.  671).  Nnn  hatte  Vf. 
schon  erwiesen,  dass  weder  nach  Chloroform,  noch  nach  TrichloresiigsSure  im  Harn 
Drochloralskure  auftritt,  wohl  aber  nach  flüssigem,  wie  polymerisirtem  Chloral  nnd 
Chloralhydrat , ebenso,  wie  Vf.  nunmehr  findet,  auch  nach  Trichlorcthylalkohol.  — 
Demnach  könne  die  schlafmachende  Wirkung  des  Chlorals  und  Chloralhydrats  nicht 
auf  einer  Abspaltung  von  Chloroform  beruhen.  Nach  Einrerleibnng  ron  I Gnn.  Tri- 
chloriethylalkohol  per  os  schliefen  Kaninchen  von  1,26  resp.  1,4  Kgrm.  Körpergewicht 
innerhalb  3—8  Minuten  ein  nnd  erwachten  erst  wieder  nach  S Stunden;  0,4  Grm. 
Trichlorbutylalkohol  bewirkte  in  wenigen  Minuten  einen  Schlaf  ron  l ' stündiger  Dauer, 
nach  1 Grm.  der  Substanz  währte  der  Schlaf  3',']  Stunde;  im  Harn  liefs  sich  danach 
Trichlorjethyl  - resp.  TrichlorbutylglykuronsSure  nachweisen.  — Nach  3 Grm.  ürochlo- 
Tals.ture  oder  dessen  Natrium.salz  schliefen  Kaninchen  ron  1,15 — 1,2  Kgrm.  Körper- 
gewicht, allerdings  erst  nach  Verlauf  von  l'j  — l'/j  Stunden,  ein  und  wachten  erst 
nach  6 — 8 — 10—26  Stunden  wieder  auf;  die  Urochloralslure,  wie  das  Natriumsalz 
erschienen  zum  grOfsten  Teil  im  Ham  wieder.  0,5  Grm.  Chloralhydrat  führte  schon 
innerhalb  5 Minuten  zu  einem  Schlaf  von  2stündiger  Dauer.  — Auch  die  Drobutyl- 
chloralsSure  bewirkte  zu  0.8  Grm.  beim  jungen  Kaninchen  von  ca.  0,3  Kgrm.  Gewicht 
erst  nach  iVi  Stunden  völligen  Schlaf,  der  nach  4'/,  Stunden  zum  Tode  führte.  — 
1,7  Grm.  TrIchlorbutylglykuronsSure  hatte  nach  2 Stunden  Schlaf  und  nach  11  Stunden 
ebenfalls  den  Tod  des  Tieres  zur  Folge.  Munk. 

Cornil  et  Leloir,  Kecherches  experimentales  et  histologiques  sur 
la  nature  du  lupus.  Ärcli.  de  pliysiol.  normale  elc.  1884,  ,3. 

Zahlreiche  in  Hinblick  auf  die  ätiologische  Identität  von  Lnpns  und  Tuberculose 
unternommene  Uebertragungsversuche  auf  Meerschweinchen,  Kaninchen  und  ein  Ferkel 
ergaben  zwar  einen  Teil  positiver  Resultate,  allein  die  mikroskopische  Untersuchung 
des  Impfmaterials  auf  Bacillen  fiel  bis  auf  einen  Fall  negativ  aus;  gerade  dieser  Lupus 
gehörte  einem  Phthisiker.  Die  Zoogloen  and  Mikrokokken  Malasssz's  fanden  die  Vfi'. 
nicht.  Sie  führen  die  negativen  Resultate  auf  die  bekannte  Spärlichkeit  der  Bacillen 
bei  längerem  Bestände  der  Tuberkel  zurück.  o.  Israel. 

König,  Ueber  diffuse  peritoneale  Tuberculose  und  die  durch  solche 
hervorgerufenen  Scheingeschwtllste  im  Bauch  nebst  Bemerkungen 
zur  Prognose  und  Behandlung  dieser  Krankheit.  Cbl.  f.  Chir. 
1884,  Nn.  6. 

Oie  „Scbeingeschwülste"  sind  Eitersäcke,  welche  aus  einer  pyogenen  Tuberkel- 
niembran  bestehen : wenn  klein , sind  sie  durch  ihre  Beweglichkeit  ausgezeichnet,  wenn 
grofs,  mit  Eiterstockgeschwülsten  zu  verwechseln,  jedoch  eine  ganz  eigentümliche 
grofswellige  Fluctuation  bietend.  Ihre  Prognose  ist  keineswegs  immer  schlecht;  In- 
cision  mit  Carbol-Jodoformbebandinng  und  Drainage  liefsen  vielmehr  Heilung  zu,  die 
in  einem  Falle  noch  nach  2 Jahren  zu  constatiren  war.  r.  coierbocii. 


Tailgemaiin,  Ersatz  des  Trommelfelles  durch  Hauttransplantation. 
Ztschr.  f.  Olirenheilk.  XIII.  S.  174. 

Bei  einem  28jährigen  Manne,  dessen  Trommelfell  beiderseits  in  Folge  von  chro- 
nischer Mittelohreiterung  bis  auf  einen  schmalen  Rand  zerstört  war,  erzielte  T. 
durch  Transplantation  kleiner  dem  Arm  des  Pat.  entnommener  Hautstückchen  nahezu 
vollständigen  Ersatz  des  Trommelfelles  (es  waren  nur  zwei  sehr  kleine  Perforationen 
zurückgeblieben,  als  Pat.  aus  der  Behandlung  entlassen  werden  musste)  mit  vollstän- 
diger Wiederherstellung  der  Functionsfähigkeit  desselben.  Hörweite  von  ’Z,,  rechts 
nnd  ‘;4,  links  auf  beiderseits  gebessert.  gchvAbscli. 
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H.  V.  Wood  and  il.  F.  Form&d,  Memoir  on  tlie  nutui'u  of  ilijth- 

theriu.  Appendix  A zum  Report  of  tbe  national  board  of  healtb.  1883. 

Der  etwas  alteren  Mitteilung  der  amerikanischen  Autoren  (rgl.  Cbl.  1SS3,  S.  7(H)) 
ist  die  obige  monographisch  gehaltene  und  im  Auszüge  nicht  wiederzugebende  Publi- 
cation  gefolgt.  Mittels  einer  grOlseren  Reibe  ron  Abbildungen  und  ganz  besonders 
zahlreicher  Kaninchen-Experimente,  die  in  tabellarischen  Uebertichten  angeordnet  sind, 
suchen  Vif.  wahrscheinlich  zu  machen,  dass  der  Mikrokokkus  gewisser  Wundkrank- 
heiten, ganz  besonders  auch  der  des  phlegmonCsen  Erpsipels  (Micrococcus  septicus) 
gemBfs  der  .optischen,  chemischen  und  vitalen  Kriterien“  mit  dem  Micrococcus  diph- 
thericus  identisch  sei.  — Ueber  die  Beziehungen  dieses  Mikroben  zu  dem  der  malignen 
Masern,  des  Scharlachs  und  des  Puerperalfiebers  werden  weitere  Aufschlüsse  Vor- 
behalten.   Weralrh. 

G.  F.  Duffey,  On  tlie  connexion  of  acute  Diabetes  with  disease  of 
the  Pancreas.  Dublin  J.  of  ined.  sc.  1884,  CXLIX.  May. 

Ein  kräftiger  24jahriger  Landmann  erkrankte  nach  schwerer  Landarbeit  ohne 
sonstige  nachweisbare  Veranlassung  an  Diabetes  und  starb  2 Monate  nach  dem  Auf* 
treten  der  ersten  Symptome.  Die  Section  ergab  Krebs  des  Pankreas. 

Im  Anschluss  hieran  stellt  D.  die  Ansichten  über  den  Zusammenhang  ron  Diabetes* 
und  Pankreas'Erkrankuogen  zusammen.  8«nator. 

1)  R.  N.  W^olfenden,  Epilepsy  treated  with  Hydrobromate  of 
Conia.  Practioner  1884.  June,  No.  20.  — 2)  Wildermilth,  Notiz 
ober  Anwendung  der  Osmiums&ure  gegen  Epilepsie.  Berliner  klin. 
W'ochenscbr.  1884,  No.  23. 

1)  W.  hat  io  7 Fallen  von  Epilepsie  Conium  hydrobromatnm  angewandt  nnd 
glaubt,  in  den  meisten  derselben  einen  Erfolg  erzielt  zu  haben.  Er  empfiehlt  weitere 
Versuche  mit  diesem  PrSparat.  Der  Genuss  desselben  erzeugt  Kopfschmerz  und 
Schwindel. 

2)  W.  hat  seit  2 Jahren  Osmiumsiiure  und  zwar  osmigsaures  Kalium  (in  Pillen 

mit  Bolus,  je  Ü.ÜOI  Kalium  osm.  pro  dosi)  gegen  Epilepsie  versucht.  — In  einzelnen 
Fallen  war  ein  entschiedener  Erfolg  zu  verzeichnen : es  wird  ein  Fall  von  veralteter 
Epilepsie  mit  psychischer  Degeneration  mitgeteilt,  in  welchem  unter  Anwendung  von 
osmigsaurem  Kalium  die  Zahl  der  Anf&lle  sich  rasch  verminderte,  bis  dieselben  völlig 
sistirteo  und  auch  der  psychische  Znstand  sich  besserte.  Oppenhrim. 

A.  Joffroy,  Paralysie  radiale.  — Theorie  de  la  compression.  Arch. 
de  physiol.  normale  etc.  1884,  4. 

J.  vertritt  die  Ansicht,  dau  in  allen  jenen  Fdileo  von  isolirter  Radialisläbmung. 
die  rapide  auftreten  und  alle  Muskeln  betreflfen,  Compressioo  die  Ursache  ist;  genau 
beobachtete  Falle,  in  denen  nur  ein  rheumatischer  Einfluss  anzuklagen,  lagen  nicht 
vor.  — In  einem  Falle  J.'s  hatten  die  Finger  der  gesunden  Hand,  indem  sie  den 
anderen  Oberarm  umgriffen,  einen  Druck  auf  den  N.  radialis  ausgeübt;  hier  war  auch 
der  Triceps  brachialis  an  der  Parese  beteiligt.  Oppvnh.lm. 

Ha  Tappciner,  lieber  die  gütigen  Eigenschaften  des  Acetons. 
Dentsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXXVI.  S.  450. 

T. , welcher  das  Aceton  bei  Hunden  mittels  einer  Tracbealcanüle  durch  MctXRR'sche 
Ventile  einatmen  liefs,  unterscheidet  zwei  Stadien  der  Einwirkung.  Das  erste  Stadium 
ist  ebarakterisirt  durch  Erbtlbung  des  Blutdrucks  und  Steigerung  der  Puls-  und  Re* 
spirationsfrequenz.  Im  zweiten  Stadium  tritt  Tollstttadige  Aussthesie,  Erlnscheo  der 
Reflexe  und  Erschlaffung  der  Musculatur  ein;  gleichzeitig  wirken  Blutdruck,  Pols- und 
Respirationsfrequenz,  sowie  Körpertemperatur.  Der  Tod  erfolgt  durch  L&bmung  der 
Hespiration,  tritt  aber  erst  nach  langer  Einatmung  und  nach  hoben  Dosen  ein.  — 
Beim  Kaninchen  fehlt  die  eigentliche  Blutdrucksteigerung,  vielmehr  sinkt  der  Druck 
bald  nach  Beginn  der  Ejuatmuog;  dagegen  ist  die  Vermehrung  der  Pulsfrequenz  stark 
ausgesprochen.  LaDg^&arU. 

Verlas  vnn  August  Hirachwald  io  Berlin.  — Druck  veu  L.  ächumacber  is  Berti» 
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Am  15.  August  um  Mitteruaclit  ist  Dr.  Juuüs  Cuunueim,  ordent- 
licher öfteiitlicher  Professor  der  allgemeinen  Pathologie  und  der 
pathologischen  Anatomie  an  der  Universität  Leipzig  im  Alter  von 
45  Jahren,  nach  langen  Leiden,  in  Folge  eines  Herzschlages  sauft 
and  schmerzlos  entschlafen. 

Gichtanfälle,  deren  erster  ihn  schon  vor  15  Jahren  betroBen, 
gaben  den  Anlass  zu  immer  .sich  steigernder  Erkrankung  seiner  Nieren, 
in  Folge  deren  sein  Herz  in  ganz  ungewöhnlichem  Grade  hyper- 
trophisch wurde.  Seine  grosse  Lebensenergie  und  die  aufopfernde 
Pflege  seiner  edlen  Gemahlin  und  befreundeter  Aerzte  haben  2 Jahre 
lang  die  beständig  drohende  Lebensgefahr  von  ihm  abgewendet. 

Nachdem  die  Sorge  vorüber,  bleibt  das  Bewusstsein  des  grossen 
Verlustes.  Seine  geistigen  Kräfte  waren  noch  im  Wachsen,  als  die 
Krankheit  seinen  Körper  lähmte. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  die  Bedeutung  Coh.nheim’s  als  Gelehrter 
zu  würdigen.  Er  hat  sich  in  seinem  Handbuche  der  allgemeinen 
Pathologie  ein  Denkmal  errichtet,  welches  lange  Zeit  die  nachstre- 
benden F'orscher  für  seine  hohen  Ziele  begeistern  wird.  Einfach  und 
lebeiiswann  wie  sein  wahrheitliebender  Charakter,  so  ist  seine  Dar- 
stellung. SeineSchafl'ensfreudigkeit  ward  durch  harte  oder  selbst  durch 
missgünstige  Kritik  seiner  bahnbrechenden  Untersuchungen  niemals  ge- 
trübt. Ofl'en  gestand  er  Irrtümer,  die  er  begangen  hatte,  ein;  mit 
Freuden  erkannte  er  fremdesVerdieust  an.  Rückhaltslos  teilte  er  seine 
klaren  Ideen  den  Fachgeuosseu  mit.  Daher  sammelte  er  einen  grossen 
Kreis  von  Schülern,  in  denen  seine  Gedanken  und  seine  Methoden 
fortleben  werden. 

Sein  reicher  Geist  nahm  verständuissvolleu  Anteil  an  jeder  geistigen 
Bewegung  und  erfreute  sich  im  Verkehre  mit  Freunden  aus  ver- 
schiedensten vornehmen  Berufskreisen. 

Diesem  Blatte  hat  er  von  dessen  Beginn  an  nahegestanden:  als 
Mitstifter,  Mitarbeiter  und  in  den  Jahren  18G6— B8  als  Mitherausgeber. 

Ein  treuer  Freund  ist  uns  gestorben.  Sein  Geist  bleibt  uns 

lebendig.  Kronecker.  H.  Senator. 
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des  Harns.  — Salomok,  Paraianthin.  — Zahn,  Implantation.  — MAiiiiea,  Zur 
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ril,  W.  Cathcart,  Movement«  of  the  «houlder  Involveii  in  tlio.«e 
of  the  arm  on  the  trunk.  J.  of  anat.  and  phys.  1884,  January. 

Wird  der  Arm  aus  der  hängenden  Stellung  zur  verticalen  er- 
hoben, 80  dreht  sich  die  Scapula  während  der  ganzen  eben  be- 
zeiehneten  Bewegung  mit  Ausnahme  einer  kurzen  Zeit  beim  Beginn 
und  Ende  derselben.  Diese  Drehung  der  Scapula,  welche  durch 
da»  Lateralwärtsrßcken  des  unteren  Winkels  der  Scapula  charakte- 
risirt  ist,  beginnt,  wenn  der  Arm  etwa  einen  Winkel  von  .30®  mit 
dem  Körper  bildet  und  ist  durch  eine  deutlich  sichtbare  gleich- 
zeitige Contraction  des  Deltoideus,  Cucullaris  und  Infrnspinatus 
bewirkt,  während  die  Zusammenziehung  des  Serratus  anticus  zuerst 
schwieriger,  später  sehr  deutlich  wahrzunehmen  ist.  Zugleich  mit 
der  Scapula  bewegt  sich  aber  auch  der  Humerus  im  Schultergelenk 
während  der  ganzen  Bewegungszeit,  d.  h.  also  nicht  nur  von  der 
herabhängenden  bis  zur  horizontalen  Stellung,  sondern  auch,  wenn 
er  iTber  ilie  horizontale  Position  hinaus  sich  nach  oben  erhebt.  Die 
Clavicula  bewegt  sich  bei  der  Hebung  des  Armes  nicht  allein  wäh- 
rend der  zweiten  Hälfte  de»  Hebungsactes,  sondern  ebensowohl, 
wenngleich  in  geringerem  Grade,  während  des  ersten  Teiles  des- 
selben. Während  der  zweiten  Hälfte  des  Actes  erhebt  sich  das 
acromiale  Ende  der  Clavicula  und  bewegt  sich  rfickwärts;  zugleich 
macht  dasselbe  eine  geringe  Rotation  um  seine  Längsaxe.  Der 
Infraspinatus  ist  schon  contrahirt,  bevor  der  Arm  die  horizontale 
Lage  erreicht  und  scheint  also  nach  C.  neben  seinen  sonstigen 
Functionen  noch  die  Fähigkeit  einer  gewissen  Abduction  zu  besitzen 
oder  sich  wenigstens  der  letzteren  gegenfiber  nicht  antagonistisch 
zu  verhalten.  Brocsike. 


II.  Quincke,  lieber  einige  Bedingungen  der  alkalischen  Reaction 
des  Harns.  Ztschr.  f klin.  .Med.  VII.,  Suppl.-Hcft,  S.  23. 

I.  Q.  weist  zunächst  darauf  hin,  dass  der  Harn  ganz  ebenso, 
wie  nach  Aufnahme  kohlensaurer  Alkalien,  auch  durch  Resorption 
alkalischer  Transsudate  alkalisch  werden  könne;  so  sah  Q.  den  Harn 
hei  der  Resorption  von  Oedem  und  Ascites  im  V'erlaiife  von  Nephriti.'*, 
Herzkrankheiten  oder  anderer  Erkrankungen  alkalische  Reaction  an- 
nehmen. 
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Auch  experimentell  gelang  es  bei  Hunden  durch  Einspritzung 
▼on  Transsudaten  in  die  Bauchhöhle  alkalische  Keaction  des  Harns 
herbeizufOhren.  Ebenso  wirkt  die  Einspritzung  von  Blut  unter  die 
Haut  oder  in  die  Bauchhöhle;  dementsprechend  beobachtete  Q.  auch 
bei  starker  Blutung  in  den  Intestinaltractus  alkalischen  Harn.  In 
dieselbe  Categorie  gehört  auch  die  von  Panum,  Lanhois,  Ponkick 
bei  Infusionen  fremden  Blutes  neben  Hsemoglobinurie  und  die  von 
Rosknbach  bei  spontaner  Hsemoglobinurie  beobachtete  alkalische 
Reaction  des  Harns.  Während  der  Bildung  seröser  Transsudate 
beim  Menschen  muss  das  darin  aufgespeicherte  Alkali  dem  Gesammt- 
vorrat  des  Körpers  entnommen  sein;  man  darf  demnach  annehmen, 
dass  dadurch  eine  vermehrte  Säureausscheidung  durch  den  Harn  zu 
Stande  kommt,  weiche  ihrerseits  die  Ausscheidung  von  Harnsäure 
befördert. 

Q.  föhrt  einen  Fall  von  Insufficienz  der  Mitralis  mit  beginnen- 
dem Hydrops  an,  bei  dem  der  Harn  trotz  regelmäfsiger  Verabrei- 
chung beträchtlicher  Mengen  von  Kali  tartaricum  resp.  Natron  ace- 
ticum  sauer  blieb. 

II.  Ebenso  kann  alkalische  Reaction  die  Folge  von  Verlust 
sauren  Magensaftes  sein,  wie  dieses  Q.  schon  fröher  ausgefohrt  hat. 
Nur  der  Verlust  von  Salzsäure  im  Magensaft  hat  diese  Wirkung, 
der  Verlust  organischer  Säuren  natörlich  nicht;  man  kann  also  auch 
aus  der  Beschaffenheit  des  Harns  bei  Entleerung  des  Mageninhaltes 
ROckschlOsse  auf  die  Natur  der  Säure  machen.  Bekanntlich  wird 
auch  nach  der  Mittagsmahlzeit  der  Harn  häu6g  alkalisch;  Q.  er- 
örtert die  GrOnde,  warum  dieses  nicht  regelmäfsig  der  Fall  ist. 

III.  Abgesehen  von  den  Mahlzeiten  zeigt  der  Säuregrad  des 
Harns  auch  sonst  noch  Schwankungen  im  Laufe  des  Tages;  nach  Q. 
fällt  das  Säureminimum  im  Allgemeinen  auf  den  Vormittag  und  ist 
der  Harn  in  den  Morgen-  und  Vormittagsstunden  garnicht  selten 
alkalisch  und  durch  phosphorsauren  Kalk  getröbt.  Wahrscheinlich 
ßndet  auch  in  anderen  Organen,  nicht  nur  im  Verdauungsapparat, 
eine  zeitweilige  Säure-  oder  Alkaliaufspeicherung  statt  und  es  erklärt 
sich  so  der  vielfache  Wechsel  der  Reaction  des  Harns.  Besonders 
disponirt  zu  zeitweilig  alkalischer  Beschaffenheit  des  Harns  sah  Q. 
erregbare  nervöse  Individuen. 

IV.  Endlich  hat  Q.  noch  constatirt,  dass  der  in  den  ersten 
Morgenstunden  vor  Aufnahme  von  Nahrung  secernirte  reichliche 
und  relativ  dßnnere  Harn  eine  Tendenz  zur  Abnahme  der  Acidität 
resp.  Auftreten  alkalischer  Reaction  zeigt.  Im  Anschluss  daran  hat 
Q.  den  Grad  der  Alkalescenz  einiger  Transsudate  bestimmt.  Der- 
selbe wechselte  von  61 — 265  Mgrm.  NajO  fOr  100  Cctm.  Flflssigkeit. 

E).  Salkowski. 


G.  Salomon,  Ueber  das  Paraxanthin,  einen  neuen  Bestandteil  des 
normalen  menschlichen  Harns.  Ztsclir.  f.  klin.  Med.  VH.,  Suppl.-Heft, 
S.  63. 

S.  giebt  eine  ausfßhrlichere  Beschreibung  der  Darstellung  und 
Eigenschaften  des  Paraxantbin,  welche  durch  die  inzwischen  ge- 
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irmehten  Beobachtungen  AA-esentlich  erweitert  ist.  S.  hat  mit  dem 
N'.nuen  „Piiraxanthin“  bekanntlich  einen  neuen  von  ihm  im  Harn 
aufget'undenen  XanthinkOrper  bezeichnet,  der  sich  von  allen  anderen 
Xanthinkürpern  durch  das  Auftreten  in  makroskopischen  Krystallen 
unterscheidet.  Er  teilt  mit  denselben  die  Fällbarkeit  mit  Silber- 
lösung, welche  auch  der  Darstellung  zu  Grunde  liegt,  öber  deren 
Einzelnheiten  auf  das  Orig,  verwiesen  werden  muss.  BezOglich  der 
Eigenschaften  des  Paraxanthin  kann  zum  Teil  auf  das  fröhere  Re- 
ferat (Cbl.  1883,  S.  54)  verwiesen  werden;  nachzutragen  wäre 
hauptsächlich  Folgendes:  Während  das  Paraxanthin  in  seinen  Lös- 
lichkeitsverhältnissen, der  Reaction  mit  Salpetersäure  und  Natron, 
der  WKiiiKi.’schen  Reaction,  dem  Verhalten  zu  Fällungsmitteln  teils 
dem  Xanthin,  teils  dem  Hypoxanthin,  teils  dem  Guanin  gleicht, 
unterscheidet  es  sich  von  allen  durch  die  mangelnde  Fällbarkeit  mit 
Sublimat  und  Mercurinitrat,  sowie  durch  sein  Verhalten  zu  Natron- 
lauge. Die  Fällbarkeit  der  anderen  Xantbitikörper  durch  Queck- 
silberchlorid ist  ein  gutes  Mittel,  Reste  anhängender  Xanthinkörper 
zu  erkennen,  resp.  zu  beseitigen.  — Lässt  man  einen  Tropfen 
N.atronlauge  in  eine  Paraxanthinlösung  einfliefsen,  so  scheidet  sich, 
je  nach  der  Concentralion , sofort  oder  nach  einigen  Minuten  die 
Natronverbindung  des  Paraxanthins  krystallinisch  aus.  Diese  Natron- 
reaction  ist  auch  sehr  geeignet  zur  .Auffindung  des  Paraxanthins  in 
unreinen,  noch  andere  Xanthinkörper  enthaltenden  Lösungen.  Die 
Elementaranalyse  führte  zu  der  Formel  C,Hj,N402-  Dieselbe  stimmt 
fiberein  mit  der  des  Theobromin  und  einem  von  E.  Fischkii  in 
neuester  Zeit  dargestellten  Harnsäurederivat,  dem  Dioxydimethyl- 
purin,  das  Fischkk  selbst  als  verschieden  vom  Paraxanthin  bezeichnet. 
Von  der  Verschiedenheit  des  Paraxanthins  vom  Theobromin  konnte 
sich  S.  gleichfalls  überzeugen. 

Es  war  nun  noch  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  das  Paraxanthin 
in  der  Tat  als  solches  im  Harn  präformirt  ist  oder  vielleicht,  so 
unwahrscheinlich  dieses  auch  an  sich  ist,  aus  den  Xanthinkörpem 
oder  anderen  noch  unbekannten  Substanzen  durch  Einwirkung  der 
bei  der  Darstellung  angewendeten  Salpetersäure  hervorgfehe.  Zu 
dem  Zweck  wurde  aus  650  Liter  Harn  Paraxanthin  unter  Vermeidung 
von  Salpetersäure  und  Entfernung  der  übrigen  Xanthinkörper  durch 
Sublimat  dargestellt  und  die  Identität  der  erhaltenen  Substanz  durch 
von  Ahziu'm  ausgeführte  Krystallmessungen  bestätigt.  — Die  Ab- 
handlung enthält  eine  durch  photographische  Abbildungen  erläuterte 
Be.schreibung  der  Krystallformen,  sowie  die  Ergebnisse  der  von  AnzKi'M 
ausgeführten  Winkelmessungen.  E.  Salkowski. 


F.  W.  Zahn,  lieber  das  Schicksal  der  in  den  Organismus  implan- 
tirten  Gewebe.  Viiitnow’s  Arch.  XCV.  S.  369. 

Z.  giebt  eine  ausführliche  Darstellung  seiner  bekannten,  seither 
durch  Lkoi'oi.ii  und  E.  Fisciikr  bestätigten  Transplantationsversuche, 
deren  vornehmste  Ergebnisse  er  schon  auf  dem  internationalen  Congress 
in  Genf  (1877)  initgeteilt  hatte. 
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Ungefähr  1,5  Mm.  grolss  Epiphysen-  und  Kippenknorpelstück- 
chen von  Kaninchen-  und  Katzenpfoten,  die  warm  oder  mehrere 
Stunden  nach  dem  Tode  der  Mutter  in  die  vordere  Augenkammer, 
in  den  Hoden,  unter  die  Haut,  in  die  Suhmaxillardrüse  oder  in  die 
Niere  von  Kaninchen  eingepflanzt  wurden,  hellten  nicht  nur  ein, 
sondern  wuchsen  auch  um  ein  Beträchtliches  weiter;  sie  hatten 
nach  einigen  Wochen  mindestens  die  doppelte  Gröfse,  als  zur  Zeit 
der  Implantation. 

Je  reicher  das  einheilende  Organ  an  Gefäfsen  war,  desto 
rascher  erfolgte  das  Wachstum  der  kleinen  Fragmente,  die  sich  im 
Allgemeinen  von  dem  hyalinen  Rippenknorpel  erwachsener  Indivi- 
duen nicht  wesentlich  unterschieden.  Jedoch  waren  sie  in  der  Mitte 
arm  an  Zellen  — hie  und  da  fanden  sich  sogar  kleine  fibrilläre 
Erweichungsherde  — und  in  der  Peripherie  bemerkte  man  eine 
Wucherungszone,  die  zellenreich  und  arm  an  Intercellularsubstanz 
war.  Sie  erschien  da  am  deutlichsten,  wo  «lie  wachsenden  Keime 
dem  geringsten  Widerstande  begegneten. 

Kleinste,  in  amniotischer  Flüssigkeit  möglichst  fein  zerteilte  und 
in  die  Vena  jugularis  eingebrachte  EpiphysenstOckchen  fanden  sich 
später  als  knorplige  Knötchen  in  den  Lungen  wieder.  Die  Gefäls- 
wand  war  um  grofse  Stücke  verdünnt,  um  kleinere  eher  verdickt 
und  zellig  infiltrirt;  das  Endothel  erschien  gewuchert. 

In  den  centralen  Partieen  solcher  Knorpelteilchen  war  hie  und 
da  eine  Verkalkung  der  Grundsubstanz  eingetreten,  was  bei  ander- 
wärts implantirten  nicht  beobachtet  wurde;  in  der  Peripherie  Avaren 
Proliferationsvorgänge  erkennbar  und  von  dem  anliegenden  Binde- 
gewebe waren  Capillargefäfse  auf  die  Oberfläche  und  in  die  ein- 
geschmolzene Grundsubstanz  gelangt. 

Z.  versuchte  ferner,  Stückchen  eines  hyalinen  Enchondroms 
unmittelbar  nach  der  Exstirpation  zu  implantiren.  Nach  80  Tagen 
zeigte  sich  in  der  Lunge  eines  der  zu  dem  Experiment  benutzten 
Kaninchen  ein  Knorpelkern,  der  offenbar  gewachsen  war;  dagegen 
hatten  sich  die  Teilchen,  welche  in  die  vordere  Kammer  und  in  die 
Jugularvene  eines  zweiten  Tieres  gebracht  worden  waren,  zurück- 
gebildet. 

Lange  Extremitätenknochen  mit  den  Gelenkknorpeln  nnd  der 
von  seinen  Weichteilen  entblöfste  Schwanz  blieben,  wenn  man  sie 
in  die  Niere  einführte,  ebenfalls  erhalten,  sie  wurden  von  der  Um- 
gebung aus  vasculasirt  und  vergröfserten  sich.  Die  Knochen  nah- 
men eine  der  Convexität  der  Niere  entsprechende  Krümmung  und 
eine  plumpe  Form  an,  an  der  Obei-fläche  der  Diaphysen  sprossten 
zahlreiche  Exostosen,  während  die  Epiphysen  mit  Ekchondrosen 
besetzt  waren. 

Im  Centrum  der  Schwanzwirbelkörper  ging  die  Markbildung 
vor  sich,  unter  dem  Perichondrium  begann  die  Verknöcherung. 

Aber  nach  längerer  Zeit  fand  ebenso,  wie  bei  den  implantirten 
KnorpelstOckclien  ein  weiteres  Wachstum  der  eingebrachten  Knochen 
nicht  mehr  statt.  Osteoblasten  und  Markgewebe  schwanden,  die 
schon  fertige  Knochensubstanz  wurde  durch  Osteoblasten  zerstört. 
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an  die  Stelle  des  ganzen  Organs  trat  nach  und  nach  das  Binde- 
gewebe. 

Transplantationsversuche  mit  fötalen  Bindesubstanzen  (Perichon- 
drium,  Periost,  Markgewebe)  ergaben,  dass  dieselben  zwar  stet« 
erhalten  blieben,  aber  ihren  embryonalen  Charakter  verloren  und 
sich  dann  schliefslich  in  gewöhnliches  fibrilläres  Bindegewebe  um- 
wandelten. 

Experimente  mit  quergestreiften  Muskeln,  Nerven  etc.  miss- 
langen sämmtlich.  Die  Teile  fielen  stets  der  Resorption  anheim. 

H.  Stilling  (Strassburg). 

F.  Maurer,  Beiträge  zur  Chirurgie  des  Magens.  Arch.  f.  klin.  Cbir. 

XXX.,  S.  1. 

M.  beschreibt  das  von  Czkr>y  in  einem  Fall  von  stenosirendem 
einfachen  MagengeschwOr  bei  einem  41jährigen  Pat.  erfolgreich 
eingeschlagene  Verfahren  mit  folgenden  Worten:  „Man  dringt  durch 
einen  auf  der  vorderen  oder  oberen  Magenwand  quer  zur  Längsaxe 
verlaufenden  Schnitt  in  das  Mngenlumen  ein,  schält,  wenn  möglich 
die  Geschwörsfläche  aus  der  verdickten  Magenwand  heraus,  vernäht 
den  Defect  von  innen  und  verschliefet  d.ann  die  Wunde  auf  der 
Vorderwand  durch  tiefe  und  oberflächliche  äufsere  Nähte.  War 
die  Ausführung  wegen  nicht  genügender  Dicke  der  Wandung  un- 
ausführbar, so  macht  man  eine  entsprechende  elliptische  Excision 
aus  der  Dicke  der  Magenwand  und  verschliefst  den  Defect  in  der 
gewöhnlichen  Weise.  Durch  die  Incision  auf  der  Vorderfläche  des 
Magens,  welche  man  nötigenfalls  auch  noch  nach  oben  hin  erweitern 
kann,  wird  sich  das  erfahrungsgemäfs  meist  auf  dem  der  Hinterwand 
gelegenen  Ulcus  genügend  präsentiren.  Hat  es  seinen  Sitz  mehr 
nach  oben,  oder  ist  es  besonders  ausgedehnt,  so  wird  (wie  z.  B.  in 
dem  vorliegenden  Falle)  der  Excisionsschnitt  mit  der  zur  Eröffnung 
des  Magens  angelegten  Incision  zusammenfallen.“  — Der  Rest  der 
Abhandlung  wird  durch  Schilderung  von  2 Fällen  von  Probeincision 
bei  inoperablen  Magenkrebsen  und  eine  Erwähnung  der  weiteren 
Schicksale  der  im  Jahre  1881  von  Czkrny  bei  einem  38jährigen  Pat. 
verrichteten  Resection  des  carcinomatösen  Pylorus  (Cbl.  1881,  S.815) 
ausgefüllt.  Der  betreffende  Patient  erfreute  sich  noch  Anfang  1882 
guter  Gesundheit,  starb  aber  1 Jahr  später,  also  17  Monate  nach 
der  Operation  an  den  durch  die  Section  bestätigten  Erscheinungen 
des  localen  Recidives,  sowie  der  carcinomatösen  Peritonitis  und  des 
Carcinoma  des  Mesenteriums.  Der  Anfangsteil  des  Duodenum  war 
durch  umwuchernde  Schwarten  so  stark  stenosirt,  dass  man  (am 
Spirituspräparat)  mit  einem  Bleistift  gerade  nur  hindurchkam,  wäh- 
rend der  Magen  selbst  sich  — ebenfalls  am  Spirituspräparat  — 
nicht  sonderlich  erweitert  zeigte.  Im  Gegensatz  hierzu  steht  da« 
Präparat  desjenigen  Hundes,  welchem  von  Dr.  Kaiskr  im  December 
1876  der  gröfste  Teil  des  Magens  resecirt  und  welcher  im  Frühjahr 
1882  im  physiologischen  Institute  zu  Leipzig  getötet  worden  war. 
Der  zurückgebliebene  Magen  hatte  im  gefüllten  Zustande  die  Gröfse 
einer  Orange.  Wenn  auch  die  beiden  Hälften  vor  und  hinter  der 
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Nahtlinie  ebenso  wie  diese  selbst  deutlich  differenzirt  waren,  so  sah 
man  doch,  abgesehen  von  einer  durch  .Schleinihautfaltung  bedingten 
Einfurchung  inmitten  zwischen  Nahtlinie  und  Pylorusring  nichts  von 
Stenosirung  und  die  von  Ewai.ii  angestellte  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  nirgends  eine  Unterbreclieng  des  Epithels.  — Es 
erhellt  demnach,  dass  selbst  bei  ausge<1ehnter  Excision  das  Zustande- 
kommen einer  narbigen  Verengerung  des  Magenlumens  an  der  Naht- 
linie nicht  zu  fürchten  ist,  wofern  es  gelingt,  alles  Krankhafte,  wa.s 
Recidive  oder  Peritonitis  verursacht,  zu  entfernen.  P.  Oüterbock. 


J.  Mikulicz,  Beiträge  zur  plastischen  Chirurgie  der  Nase.  Arcli. 
f.  klin.  Chir.  XXX.  S.  i06. 

Bei  den  von  M.  beschriebenen  Methoden  zur  Aufrichtung  ein- 
gesunkener Nasen  bei  Defect  sei  es  im  knorpeligen  Teil  allein,  sei 
es  im  knorpeligen  und  auch  im  knöchernen  Nasengerüst,  handelt 
es  sich  mehr  oder  minder  um  palliative  Curen,  bei  denen  die 
.Application  von  Stützapparaten  das  Wesentliche  ist.  Eine  wirkliche 
plastische  Operation  ist  dagegen  die  von  M.  in  einem  Falle  von 
syphilitischer  Zerstörung  des  häutigen  Septums  erfolgreich  geübte 
Neubildung  desselben  aus  Nasenspitze  und  Nasenrücken.  — Von 
dem  ähnlichen  DiKFFKNn.Mii’schen  Verfahren  unterscheidet  sich  diese 
Operation  dadurch,  dass  die  Nase  durch  Loslösung  und  Ab- 
kappung  der  Nasenflügel  und  durch  Kürzung  des  knorpeligen  Sep- 
tums verkleinert  wird,  und  dass  gleichzeitig  keine  von  aufsen  sicht- 
bare gröfsere  entstellende  Narbe  sich  entwickelt. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  ein  Fall  von  totaler  Rhinoplastik, 
bei  welchem  M.  die  noch  erhaltene,  aber  verschrumpfte  Nasenhaut 
nebst  dem  häutigen  Septum  benutzte.  — M.’s  Plan  war  hierbei 
folgender:  Man  führt  zunächst  von  jeder  Nasolabialfalte  aus  dem 
Seitenrande  der  Incisura  pyriformis  entsprechend  einen  nach  oben 
gehenden  Schnitt,  welcher  die  alte  Nasenhaut  von  der  Wange  trennt. 
Nun  hängt  die  erstere  unten  mittelst  des  häutigen  Septums  an  der 
Oberlippe,  oben  mittels  einer  8 — 10  Mm.  breiten  dem  Nasenrücken 
entsprechenden  Brücke  an  der  Haut  der  Nasenwurzel.  Man  schält 
nun  von  der  äufseren  Fläche  der  alten  Nasenhaut  die  Epidermis 
und  oberflächliche  Cutis  ab,  verwandelt  dieselbe  auf  diese  Weise  in 
eine  breite  Wiindfläche;  dann  schlägt  man  die  beiden  Seitenhälften 
nach  vorn  zusammen,  so  dass  sich  Wundfläche  mit  Wundfläche  be- 
rührt, indem  deren  Ränder  mit  einigen  Nähten  vereinigt  werden. 
Dieses  so  gebildete  Septum  besitzt  nur  nach  oben  einen  Wundrand, 
sonst  ist  es  überall  von  Epidermis  bekleidet  und  kann  daher  nur 
mit  der  Innenfläche  des  Rückens  der  neuen  Nase,  nicht  aber  mit 
deren  Seitenteilen  verwachsen.  Die  Operation  der  Nasenbildung 
selbst  bietet  hierauf  nichts  Besonderes,  man  braucht  indessen  für 
die  Neubildung  des  häutigen  Septums  nicht  so  viel  Haut  aus  der 
Stirn  wie  sonst  zu  entnehmen:  namentlich  ist  keine  Duplirung  der 
Haut  zu  diesem  Behufe  notwendig.  — In  dem  von  M.  nach  vor- 
stehendem Verfahren  operirten  Falle,  betreffend  eine  40jährige  Dame, 
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sah  die  neue  Nase  nach  vollendeter  Plastik  «recht  massiv  und  plump“ 
aus.  Nach  einem  Jahre  war  die  Nase  bis  auf  die  richtige  Gröfse 
geschrumpft,  doch  waren  kleine  Nachoperationen  wegen  nachträg- 
licher Schrumpfung  der  Nasenlöcher  und  Wulstbildung  aus  dem  der 
Stirnhaut  entnommenen  mit  dem  Kest  der  alten  Nase  verwachsenen 
Septum  notwendig.  M.  liefs  zunächst  die  Enge  der  Nasenlöcher 
unberßcksichtigt,  den  auffälligeren  Missstand  durch  Excision  eines 
ovalen  Septumstöckchens  beseitigend.  Herichte,  ein  halbes  Jahr 
nach  dieser  Nachoperation  datirt,  lauteten  sehr  zufriedenstellend, 
besonders  was  die  Festigkeit  der  neuen  Nase  betrifft.  Doch  genfigt, 
wie  M.  mit  Recht  hervorhebt,  solch  ein  kurzer  Zeitraum  nicht  zur 
Beurteilung  des  delinitiven  Zustandes  der  neuen  Nase. 

P.  Giitcrbock. 

AlOOS,  Drei  seltenere  Ohrenleiden  in  Folge  von  Syphilis.  Ztschr. 
f.  Ohrenheilk.  XIII.  S.  157. 

Erster  Fall.  Continuirliche  subjective  üehörempfin- 
dungen  im  Kopfe  in  Folge  von  Syphilis,  bei  anscheinend 
normaler  Hörschärfe.  Diese  soll  für  die  Uhr  in  Luft-  und 
Knochenleitung  (?  Ref.),  sowie  auch  für  FlÖ8terS])rache  normal  ge- 
wesen sein.  Dagegen  fehlte  absolut  die  Knochenleitung  für  C,  C' 
und  a'  Stimmgabel,  welche  aber  in  der  Luftleitung  15Ctm.  weit 
gehört  werden.  Die  objective  Untersuchung  der  Nase,  des  Nasen- 
rachenraums und  des  mittleren  Ohrs  ergab  völlig  negatives  Resultat. 
M.  hebt  hervor,  dass  der  grofse  Gegensatz  der  Hörschärfe  in  der 
Luftleitung  einer-,  in  der  Knochenleitung  andererseits  mit  den  Er- 
fahrungen über  den  diagnostischen  Wert  der  mangelnden  Knochen- 
leitung in  auffallendem  Widerspruche  stehe;  er  lässt  es  daher  un- 
entschieden, ob  nicht  der  Sitz  der  anatomischen  Störung  anderswo 
als  im  Labyrinth  zu  suchen  sei. 

Zweiter  Fall.  Rasche  gänzliche  Vernichtung  des  Ge- 
hörs, zuerst  links,  gleichzeitig  mit  einem  leichten  a po- 
plektischen Anfall,  dann  rechts,  ohne  solchen,  in  Folge 
von  Syphilis.  Die  Gene.se  dieser  Storungen  sucht  M.  in  einer 
luetischen  Erkrankung  des  Gefäfssystems.  Unter  dem  Einffuss  des- 
selben habe  das  gleichzeitige  Auftreten  von  Blutextravivsaten  an 
verschiedenen  Stellen,  wie  beim  ersten  Anfall  im  Gehirn  und  La- 
byrinth zugleich,  wenig  Befremdendes.  Dass  Schneckenblutungen 
als  concomittirende  V'eränderungen  bei  Gehirnblutungen  Vorkommen, 
davon  hat  sich  Vf.  schon  früher  in  einem  Falle  von  Gehirnblutung 
an  der  Leiche  überzeugt.  Bei  dem  zweiten  Anfall,  bei  welchem 
das  Ohr  auf  der  rechten  Seite  vernichtet  wurde,  ohne  dass  sonst 
ein  anderes  Symptom  auftrat,  müsse  man  eine  isolirte  Blutung  in 
die  Schnecke  aus  gleicher  anatomischer  Ursache  — luetische  Gefäfs- 
veränderung  — annehmen. 

Dritter  Fall.  Dop|)elseitige  Labyrinth- A ffection  in 
Folge  von  Syphilis;  bedeutende  Besserung  nach  'ijähriger 
Dauer  des  Leidens.  Die  Labyrinthaffection  documentirte  sich 
durch  heftigen  Schwindel,  doppelseitige  beständige  Geräusche,  Nausea 
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und  hochgradige  Schwerhörigkeit:  Hörschärfe  för  laute  Sprache 
direct,  Uhr  je  '■‘iooc  Knoclienleitung  för  Uhr  und  Stimmgabeln 
total  aufgehoben.  Trommelfell  und  Mittelnhr  normal.  Nach  Ge- 
brauch von  Roob  Laflfecteur  mit  Jodkalium  wurden  die  syphilitischen 
Erscheinungen  (Exanthem  und  Geschwör  der  rechten  Tonsille)  be- 
seitigt, der  Schwindel  blieb  weg  und  das  Gehör  soll  „sehr  merklich" 
gebessert  worden  sein.  M.  batte  keine  Gelegenheit  mehr,  die  Pat. 
zu  untersuchen  und  kann  deshalb  auch  nicht  angeben,  wie  es  sich 
am  Ende  der  Kur  mit  der  Knoclienleitung  verhielt.  Scbwabach. 

1)  J6gu,  De  la  Syphilis  de  l’oreille.  (£tat  actuel  de  nos  connuis- 
sances.)  These  Paris  1884,  Jauv.  — 2)  Zucker,  Ueber  Syphilis 
des  äufseren  Ohres.  (Zwei  Beobachtungen  vou  Condylombildung 
und  ein  Fall  von  syphilitischem  Primäraifect  am  Ohre.  Ztschr.  f. 
Ohrenheilk.  XIII.  S.  167. 

1)  Aus  J.’s  im  Wesentlichen  com])ilatorischer  Arbeit  sind  einige, 
auf  der  Klinik  Fouhsikk’s  beobachtete,  bisher  noch  nicht  veröfifenl- 
lichte  Fälle  wegen  iler  Seltenheit  ihres  Vorkommens  bemerkenswert. 
Die  Fälle  betreffen  syphilitische  Affectionen  der  Ohrmuschel  und 
zwar  handelte  es  sich  in  dem  einen  Falle  um  einen  syphilitischen 
Primäraflfect,  in  den  anderen  beiden  um  Gummata.  — Der  erstere 
kam  zur  Beobachtung  bei  einem  'iOjährigen  Manne,  welcher  die 
Aflfection  von  einer  ihm  bei  einem  Streite  zugefögten  Bisswunde 
herleitete.  Die  linke  Ohrmuschel  in  ihrem  unteren  Drittel,  die 
Anheftungsstelle  der  Ohrmuschel  und  die  Regio  mastoidea  waren 
der  Sitz  eines  phngeda^nischen  Schankers.  Indolente  Drösenschwel- 
lungen  fanden  sich  in  der  Regio  submaxillar.,  parotidea,  occipitalis. 
Anderweitige  syphilitische  Allgemeinerscheinungen:  Exantheme  etc. 
waren  bereits  autgetreten.  Später  griff  die  Affection  der  Ohrmuschel 
auf  den  äufseren  Gehörgang  und  das  Trommelfell  Ober,  nach  dessen 
Perforation  auch  die  Pnukenhöhlenschleimhaut  in  Mitleidenschaft 
gezogen  wurde. 

ln  den  Fällen  von  Gummabildung  der  Ohrmuschel  fand  sich 
das  eine  Mal  die  haselnussgrofse  Geschwulst,  neben  einem  ulcerösen 
Syphilid  der  Concha,  am  Tragus,  das  andere  Mal  war  die  Concha, 
der  Anfangsteil  des  Helix,  die  obere  Partie  des  Tragus,  teilweise 
auch  der  äufsere  Gehörgang  an  der  gummösen  Ulceration,  deren 
Durchmesser  ungefähr  12  Mm.  betrug,  befallen.  — Die  übrigen 
Mitteilungen  J.'s  Ober  die  syphilitischen  Affectionen  des  äufseren 
Gehörganges,  des  Mittelohres  etc.  enthalten  nichts  Neues. 

2)  In  Z.’s  Fall  von  syphilitischem  Primäraffect  am  Ohre  fand 
sich  die  vordere  Wand  des  knorpeligen  Gehörganges  in  einer  Aus- 
dehnung von  etwa  1 Ctm.  an  der  äufseren  Ohröffnung  stark  nach 
innen  und  hinten  vorgewölbt,  der  Tragus  selbst  lividrot,  verdickt 
und  an  seiner  Vorderfläche  von  einer  dunkelpigmentirten  strahligcn 
Narbe  bedeckt.  Regio  parotideo-massetrica  geschwollen,  hart  anzu- 
föhlen,  nicht  schmerzhaft.  Lymphdrösen  unter  dem  Kieferwinkel 
geschwollen,  ebenso  die  Nacken-  und  Axeldrösen,  Psoriasis  palmaris. 
Heilung  erfolgte  in  kurzer  Zeit  durch  Schmierkur.  Scbwabach. 
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E.  Frftllkel,  Ein  Beitrag  zu  den  Hyperplasien  der  Nasenmuschel- 
bekleidung. Deutsche  med.  Wochenschr.  1884,  No.  18. 

Diese  Hyperplasien  betrefifen  nur  die  Bekleidungen  der  mittleren 
und  unteren  Muschel  entsprechend  dem  physiologisch  auf  dieselben 
beschränkten  Vorkommen  des  cavernösen  Gewebes,  das  sich  patho- 
logisch, wenn  auch  selten,  am  hintersten  Abschnitt  des  Septums 
lindet.  Wenn  man  auch  bei  der  Section  diese  Erkrankung  oft  findet, 
ohne  das.“  Symptome  wahrend  des  Lebens  bestanden,  so  treten  die- 
selben im  Allgemeinen  doch  so  hervor,  dass  eine  Beseitigung  der- 
selben notwendig  erscheint.  Es  erkranken  in  erster  Linie  die  unteren 
Muscheln,  recht  häufig  eine  oder  die  andere  der  unteren,  combinirt 
mit  einer  oder  beiden  mittleren.  Sehr  viel  seltener  ist  ein  isolirtes 
Ergriffensein  beider  mittleren  Muscheln,  oder  je  einer  derselben 
oder  der  unteren.  Am  häufigsten  erkrankte  die  Altersklasse  zwischen 
30  und  40  Jahren;  hinsichtlich  des  Geschlechts  scheint  ein  un- 
wesentliches Ueberwiegen  der  männlichen  (Iber  die  weiblichen  In- 
dividuen stattzufinden. 

Die  Symptome  der  Afifection  waren  nur  in  4 aller  Fälle  rein 
locale,  in  den  nbrigen  ’ 4 waren  dieselben  allgemeine,  sämmtlich  in 
das  Gebiet  der  Reilexneurosen  fallende.  Die  localen  Symptome 
waren  häufig  auftretende  Anfälle  von  Schnupfen,  Blutungen  aus  der 
erkrankten  Nasenseite,  Erkrankungen  der  Conjunctiva.  Tuben-  und 
Mittelohrkatarrhe  waren  nur  selten,  im  Gegensatz  zu  der  aul'ser- 
ordentlichen  Häufigkeit  bei  mit  adenoiden  Vegetationen  behafteten 
Personen.  Anosmie  war  nur  in  Gemeinschaft  mit  einer  der  localen 
oder  allgemeinen  Ercheinungen  zu  constatiren.  Zu  den  letzteren 
gehört  vor  Allem,  fast  in  der  Hälfte  aller  Fälle,  das  Bronchial- 
asthma, öfters  beim  männlichen,  als  beim  weiblichen  Geschlecht, 
krampfhafter  Husten,  Sensibilitätsneurosen  des  Schlundes  und  des 
Kehlkopfes,  vasomotorische  Neurosen,  wie  Erythem  der  Nase  und 
des  Gesichts,  Gesichtsödem,  Schwindelanfälle,  secretorische  Neurosen, 
wie  seröser  Ausfluss  aus  der  Nase,  Salivation. 

Die  Prognose  ist  hinsichtlich  der  localen  Erscheinungen  absolut 
gut,  nur  bezflglich  der  Anosmie  ist  Vorsicht  in  der  Prognose  ge- 
boten. Bei  den  in  das  Gebiet  der  Reflexneurosen  gehörenden  Er- 
scheinungen ist  dieselbe  nicht  fOr  alle  Zustände  gleich  günstig.  Am 
besten  gestaltet  sich  dieselbe  hinsichtlich  der  Heilung  der  Schlund- 
neurosen, auch  die  Hustenattaquen  scheinen  sich  meist  bald  zu  ver- 
lieren, während  es  mit  der  Heilung  des  Bronchialasthma  verhältniss- 
mäfsig  ungönstig  steht,  da  von  18  Operirten  nur  8 geheilt,  2 uii- 
geheill,  der  Rest  wesentlich  gebessert  wurde;  bei  einigen  Fällen 
war  der  Effect  eclatant,  bei  anderen  kehrten  die  Attaquen,  wenn 
auch  milder,  wieder.  (Ref.  hat  dieselbe  Erfahrung  gemacht,  da 
von  22  Operirten  nur  ‘J  geheilt,  6 ungeheilt,  die  (ihrigen  zwar  zeit- 
weise sich  besser  befanden,  aber  bald  die  Anfälle,  wenn  auch,  wie 
es  sclieinl,  in  geringerem  Maafse,  wieder  bekamen.  'f>'.  Lublinski. 
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LuDin,  Ein  Fall  von  Stimmbildung  nach  Zerstörung  des  einen 

Stimmbandes.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1884.  No.  17. 

Da  bei  der  Tonerzeugung  im  Kehlkopf  aufser  <len  Schwingungen 
des  Luftstroms  die  schwingenden  Stimmbänder  in  gewisser  Beziehung 
beteiligt  sind,  so  sind  jene  Fälle  von  Bedeutung,  bei  denen  der  eine 
Factor,  das  Stiiumband,  ausgefallen  und  dennoch  die  Stimmbildung 
möglich  ist.  Einen  solchen  Fall  beschreibt  L.  Es  handelte  sich  um 
einen  Sjähr.  Knaben,  der  mit  vollkommener  Aphonie,  hochgradiger 
Dypnoce  und  Stenosengeräusch  in  das  Krankenhaus  aufgenommen 
wurde.  Die  laryngoskopische  Untersuchung  zeigte  starke  Rötung 
der  Schleimhaut  der  Epiglottis  und  beider  Aryknorpel.  Das  linke 
Taschenband  war  so  stärk  geschwollen,  dass  vom  linken  Stimmband 
nur  ein  schmaler  Saum  zu  sehen  war,  unter  dem  man  eine  starke 
subchordale  Schwellung  bemerkte.  Das  rechte  Taschen-  und  Stimm- 
band waren  stark  ulcerirt  und  mit  Eiter  und  schlaffen  Granulationen 
bedeckt.  Der  rechte  Aryknorpel  geschwollen  und  unbeweglich,  so 
dass  die  Stenose  sich  leicht  erklären  liefe.  Aufser  geschwollenen 
Lymphdrßsen  kein  weiteres  Zeichen  för  Lues.  Therapie:  Sehmier- 
kur  und  Pinselung  mit  Iprocentiger  Sublimatlösung.  In  kurzer 
Zeit  reinigten  sich  die  Geschwüre,  die  subchordale  Sclnvellung 
schwand,  das  linke  Taschenband  schwoll  ab,  so  dass  die  Stenose 
vollkommen  behoben  war.  Vom  rechten  Taschenband  blieb  ein  Teil 
erhalten,  das  rechte  Stimmband  war  aber  ganz  zerstört  und  an  seine 
Stelle  ein  Narbenstrang  getreten.  Der  rechte  Aryknorpel  blieb  un- 
beweglich. Indessen  lernte  das  linke  Stimmband  stärkere  Excur.<ionen 
machen  und  sich  dem  Narbenstrang  des  rechten  immer  mehr  nähern. 
Aber  eine  kleine  Granulationsgeschwulst  des  letzteren  verhinderte 
die  vollkommene  Annäherung.  Nachdem  diese  Geschwulst  entfernt 
war,  bekam  der  Knabe  sofort  Stimme,  die  allerdings  noch  heiser 
und  belegt  war;  aber  allmählich  an  Stärke  zunahm  und  wenn  auch 
etwas  rauh  und  falsetartig,  für  gewöhnliche  Unterhaltung  vollkommen 
genügte.  W.  Lublinski. 

Eberstsller,  Zur  Oberflächen -Anatomie  der  Grofshirnhemisphären. 

Wiener  med.  Blätter  1884,  No.  16,  21. 

E.  bemüht  sich,  möglichst  genau  den  Verlauf  der  Windungen 
und  Furchen  mit  ihren  zufälligen  Abweichungen,  welche  noch  nicht 
als  anormal  anzusehen  sind,  darzustellen,  um  auf  diese  Weise  ein 
.„rectificirtes  Normalschema“  zu  schaffen,  nach  welchem  sich  die 
Abnormitäten  beurteilen  lassen.  Die  Untersuchungen  wurden  an 
50  Männer-  und  50  Weibergehirnen  gemacht.  Die  Resultate  wurden 
mit  Hirnen  von  Föten  und  Erwachsenen  verglichen.  Berücksich- 
tigung fand  dabei  das  Orangutanhirn  des  Wiener  anatomischen 
Museums.  Die  vorläufige  Mitteilung  erstreckt  sich  auf  das  Studium 
des  Hinterhauptlappens  und  des  unteren  Scheitelläppchens.  Ersterer 
hat  nach  E.  viel  engere  Grenzlinien,  als  die  bisherigen  Autoren  ihm 
zuerteilt  haben.  Nach  ihm  ist  die  Grenze  nach  vorn  die  Region 
der  Affenspalte,  nach  unten  die  seitliche  Occipitalfurche  (Sulc.  occip. 
inf.  Eckku  oder  die  untere  Occipitalfurche  Weunickk’s).  Der  ganze 


.:üo  uy  Google 


636 


Hahtiuan,  Trismus  neonaloruui.  — Skchkykox. 


No.36. 


llintei'liHuptsinppen  reducirt  sich  auf  die  Hälfte  der  sonst  fOr  ilin 
an^fenonuiienen  Oberfläche.  Vf.  sieht  hierin  eine  Bestätigung  der 
Ansicht  GriATun.Kr’s  fhr  die  Priniatenreihe,  in  welclier  eine  geringere 
Ausdehnung  des  Hinterhauptlappens  Hand  in  Hand  geht  mit  der 
höheren  Organisation  der  Individuen  in  dieser  Klasse.  Auf  der 
anderen  Seite  erfährt  das  untere  Scheitelläppchen  (Partie  des  Scheitel- 
lappens unterhalb  der  Interparietalspalte)  durch  diese  Verkleinerung 
des  Hinterhaupilappens  eine  erhebliche  VergröCserung.  Vielleicht 
sind  nach  Vf.  die  Beziehungen  dieser  Region  zum  Sprachvermögen 
(Sitz  der  acustischen  Wahrnehmung)  als  Ursache  der  Bevorzugung 
anzusehen.  Das  Nähere  muss  in  der  mit  Abbildungen  versehenen 
Originalabhandlung  eingesehen  werden.  Siemerling. 


J.  F.  Ilartigan,  Trismus  Nascentium,  or  the  lockjaw  ufinfants:  its 
History,  Cause,  Prevention  and  Cure.  Illustrated  by  cases  and 
post  mortem -examinations,  with  Statistical  table  of  229  deaths. 
Allier.  .1.  of  ihe  inod.  sc.  1884.  CbXXIll.  S.  84. 

Nach  einer  einleitenden  Zusammenstellung  und  Besprechung 
der  einschlägigen  Literatur  giebt  Vf.  eine  Schilderung  von  49  in 
eigener  Praxis  beobachteten  Fälle  von  Kinnbackenzwang  der  Kinder. 
C'liarakteristische  Symptome  dieser  Krankheit  sind  die  Unfähigkeit 
der  Kinder  zu  saugen  und  der  Opisthotonus,  welcher  nach  H.  stets 
eine  Begleiterscheinung  der  Congestion  oder  Extravasation  des 
Rrickenniarks  und  nicht  der  Hirncongestion  ist.  — Aetiologisches 
Moment  des  Trismus  bildet  nicht  eine  Entzündung  der  Nabelschnur 
mit  oder  ohne  Eiterung,  auch  nicht  eine  Veränderung  der  Witterungs- 
verhältnisse, sondern  die  Ursache  ist  zu  suchen  in  einer  Verschiebung 
des  Hinterhauptbeins  oder  der  Scheitelbeine.  Entweder  schieben 
sich  die  Scheitelbeine  unter  das  Hinterhauptbein  oder  umgekehrt. 
Die  Dislocation  kann  auf  beiden  Seiten  verschieden  sein.  Von  der 
Stärke  <ler  Verschiebung  und  dem  daraus  resultirenden  Druck  hängt 
die  Schwere  der  Krankheitserscheinungen  ab.  Eine  solche  Ver- 
schiebung der  genannten  Schädelknochen  kann  leicht  zu  Stande 
kommen  durch  unzweckmäfsige  Bettung  und  Lagerung  der  Neu- 
geborenen in  den  modernen  Kinderwagen. 

Die  Therapie  besteht  in  Ausübung  eines  zweckents|)rechenden 
Fingerdruckes  auf  die  verlagerten  Schädelknochen.  Gelingt  die 
Reposition,  tritt  oft  eine  sofortige  Besserung  der  drohenden  Er- 
scheinungen ein. 

Die  statistischen  Zusammenstellungen  über  229  Fälle  entziehen 
sich  diesem  Referat  und  müssen  im  Orig,  eingcschen  werden. 

Siemorliiig. 

Sccheyroii,  Note  sur  um  cas  de  rupture  complcte  de  rutörus.  Arm. 
He  Gynei'nl.  ,XXI.  1884,  (I. 

S.  be.«chreibt  einen  Fall  von  vollständiger  Riijitur  des  Uterus 
mit  Aiisiiiit  des  Foetus  und  seiner  Annexe  in  die  Bauchhöhle. 

Frau  P.,  22  Jahre  alt,  Ilpara,  erste  Geburt  regelmälsig  ver- 
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laufen,  ffihlte  im  siebenten  Monate  der  Sclnvnnger.«chaft  nach  ei:ier 
Anstrengung  einen  Krach  in  der  rechten  Seite  und  empfand  an 
dieser  Stelle  einen  heftigen  andauernden  Schmerz.  Blutung  und 
Wa.sserausfluss  gering;  kein  Fieber,  Allgemeinbefinden  stark  alterirt. 
Herztöne  de.s  Fötus  nicht  vernebmbar.  Durch  die  ilufsere  Unter- 
.»uehung  zeigte  sich  das  Kind  in  Querlage.  Während  der  dem 
Krach  folgenden  zwei  Tage  litt  P.  heftige  Schmerzen,  die  durch 
zwei  Klystiere  mit  je  12  Tropfen  Laudanum  gestillt  wurden.  Der 
Allgemeinbefund  war  so  drohend,  dass  Vf.  sich  zu  einer  schnellen 
ßehnndliing  entschloss.  — Wegen  starken  Meteorisinus  war  die 
Diagnose  sehr  schwierig.  Die  manuelle  Untersuchung  ergab  nach 
Freilegung  des  Collum:  Rechts  einen  abgeplatteten  Tumor,  oval, 
3 — 6 Ctm.  diametral.  Links  eine  voluminöse  Masse,  welche  ohne 
Zweifel  den  Uteruskörper  bildete;  man  drang  in  die  Höhle  durch 
eine  Oeflfnung  ein,  die  links  mit  dem  Collum  zusammenhing.  Zwi- 
schen beiden  Tumoren  befand  sich  ein  Durchgang,  durch  welchen 
die  Hand  in  die  Bauchhöhle  gelangen  konnte.  Das  Kind  lag  unter 
dem  Zwerchfell  und  wurde  vermittelst  Expression  von  oben  nach 
unten  in  die  Hand  des  Operateurs  gebracht  und  von  diesem  sammt 
Placenta  durch  die  Uterusruptur  und  die  Genitalien  extrahirt.  — 
Fötus  weiblichen  Geschlechts,  macerirt.  Nach  der  Extraction  reich- 
liche Einspritzung  von  äprocentiger  Carbois, äurelösung,  die  einen 
Cotyletlon  und  Membranenreste  herausbrachte. 

Consecutlve  Behandlung;  Kräftige,  erregende  Getränke,  sub- 
cutane  Injectionen  von  Aether,  7 — 8 Sublimat-Injectionen  ','2000  P*'*’ 
Tag.  Keine  Spuren  von  Peritonitis.  10  Tage  nach  der  Extraction 
Tod.  — Die  Obduction  ergab:  Uterus  bicornis,  linkes  Horn  faiist- 
grofs,  rechtes  Horn  nussgrofs  und  von  einer  Peritonealfalte  bedeckt, 
welche  von  der  hinteren  Wand  der  Blase  nach  der  inneren  Seite 
des  linken  Hornes,  dem  sie  sich  wie  ein  Görtel  anlegte,  utid  von 
da  nach  dem  Mastdarm  verlief.  Die  Ruptur  fand  am  Intersections- 
punkt  der  beiden  Hörner  und  dem  unteren  Rande  der  Peritoneal- 
falte  statt.  Das  linke  Horn  in  der  Medianlinie  zerrissen,  die  Wände 
desselben  stark  verdickt,  die  Ränder  der  Ruptur  unregelmäfsig;  da.s 
linke  Horn  enthält  in  seinem  Innern  Granulationen  und  Cotyle.lon- 
reste  im  Zersetzungszustande.  Die  öbrigen  Organe  fast  normal. 

S.  giebt  als  Todesursache  die  Zersetzung  der  Cotyledonresie 
und  als  Ursache  der  Ruptur  die  Entwickelungsfehler  des  Uterus 
und  die  Existenz  der  Peritonealfalte  an,  welche  die  Erweiterung 
des  Collums  beim  Kreifsen  hinderte.  V'on  den  zwei  Wegen,  die 
sieh  darboten,  hat  Vf.  die  Extraction  durch  die  Genitalien  gewählt, 
weil  er  fürchtete,  dass  der  traumatische  Shock  den  ohnehin  schon 
gefährlichen  Zustand  verschlimmern  möchte.  S.  meint,  dass  in  An- 
betracht unläugbarer  Fälle  von  Heilung  und  des  erst  nach  12  Tagen 
eingetretenen  Todes  (nicht  in  Folge  von  Peritonitis),  die  Prognose 
der  Uterusruptur  nicht  so  ungünstig  sei,  als  angenommen  wird. 

A.  Martin. 
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R.  J.  Anderson,  The  transveree  measurements  of  human  riba.  J. 

of  anat.  and  phys.  1 884,  Janoary. 

Die  Breite  der  ersten  Rippe  nahe  dem  Stemalende  übertriSt  bedeutend  die  Breite 
aiier  übrigen,  mit  Ausnahme  der  siebenten;  auf  die  letztere  folgen  die  rierte,  secbate, 
dritte,  fünfte,  achte,  zweite,  endlich  die  neunte  bis  zwülfte  Rippe.  Vf.  giebt  dann 
weitere  Maafse  für  die  Rippen  in  rerschiedenen  Entfernungen  rom  Stemalende,  weiche 
ini  Orig,  eingesehen  werden  müssen.  Bnetilte. 


E.  Raymond  et  G.  Artaud,  Contribution  a I’dtude  des  locaiisa- 
tioiis  cerdbrale».  (Trajet  intra-c4r«^bral  de  l’Hvpoglosse.)  Arch. 
de  Ncurol.  III.,  No.  20,  21. 

Vif.  suchen  an  der  Hand  des  rorliegenden  casuistisehen  Materials  und  eigener 
Beobachtungen  das  Centrum  des  Uypoglossus  in  der  Hirnrinde  und  den  Verlauf  der 
Hypoglossusbshn  von  da  bis  in  die  Medulla  oblongata  zu  bestimmen.  Sie  kommen 
zu  dem  Resultate,  dass  das  Hypoglossusbflndel  seinen  Ursprung  nimmt  rom  Fufse  der 
er.sten  Centralwindung,  ron  da  weiterverlauft  in  dem  unter  dieser  Windung  gelegenen 
Markfaserzug  (Faisceau  frontal  inferieur),  die  innere  Kapsel  im  Niveau  des  Knies 
durcliicbneidet,  im  Pedunculus  nach  innen  vom  PyramidenbOndel  gelegen  ist  und  im 
Pons  den  hinteren  inneren  Teil  der  Pyramidenbahn  einnimmt.  Vor  dam  Debergang 
in  den  Bulbuskern  erfolgt  die  Faserkreuzung.  Oppeoheim. 


11.  Pascbkis,  Ueber  da.«  Vorkommen  des  Phytosterins.~  Zeitschr.  f. 
physiol.  Chem.  VIII.  S.  35G. 

Aus  dem  „Fett"  von  Colchicnmsamen  gewann  P.  auf  dem  gewöhnlichen  Wege 
der  Verseifung  und  Ausziehen  der  Seife  mit  Aether  eine  Substanz  von  dam  Habitus 
des  Cholesterins,  welche  mit  dem  aus  Erbsen  und  Calabarbohnen  erhaltenen  „Phylo- 
steriii"  ubereinstimmte.  Der  Schmelzpunkt  desselben  lag  bei  133°,  die  speeifische 
Drehung  (a)D  betrug  für  die  ChloroformlOsung  — .32,7.  K.  Sslkowskl. 

*1.  Reichert,  1)  The  proximate  proteid  constitutions  of  the  white 
of  the  egg.  Fhilad.  nied.  Times  XIV.  No.  430.  — 2)  A new  method 
of  preparing  egg-albumen.  Med.  News  XLIV.  No.  24. 

1)  R.  giebt  an,  dass  der  in  Essigtlure  unlösliche  Anteil  des  Weifsen  vom  Hühnerei 
ein  Globulin  sei  und  dass  dieses  aufserdem  noch  Pepton  enthalte. 

2)  Zur  Darstellung  ron  HObnereiweifs  schreibt  R.  vor,  das  Weifsa  des  Eies,  so 

wie  Hoi  i'K-SKvr.Ks  angieU,  mit  der  Scheere  zu  zerkleinern  und  dann  mit  dem  gleichen 
Volumen  Wa.sscr  zu  mischen;  statt  des  gewöhnlichen  Wassers  wendet  R Jedoch  mit 
KohlensOure  gesOttigles  an.  Dieses  bewirkt  nach  R einen  flockigen  Niederschlag  in 
beträchtlicher  Menge.  Das  Filtrat  ist  ganz  klar  nnd  wird  weder  durch  EssigsAure, 
noch  durch  KohlensOure  getrübt.  Man  kann  es  damit  bei  40°  eintrocknen  oder  vorher 
durch  Dialy.se  von  Salzen  befreien.  B.  Salkowskt. 


F.  W.  Zahn,  Ueber  einen  Fall  von  Ulcus  rotundum  simplex  vaginte. 

Vimitow’s  Arch.  XCV.  S.  388. 

Im  oberen  Teile  der  Scheide  einer  76jKhrigen  Frau  fand  Z.  ein  beinahe  kreit- 
runiles,  im  LOngsdurchmesser  23,  im  Qnerdnrchmesser  25  Mm.  messendes  GeechwOr 
mit  scharfen  ROndern  und  sehr  blutreichem,  von  einem  dünnen  eitrigen  Betag  be- 
decktem Grunde.  Bei  der  mikroskopischen  Untersucbnng  liefs  derselbe  keine  besonde- 
ren (krebsigen)  Einlagerungen  erkennen. 

Es  bestand  eine  weitverbreitete  Endoarteriitis  chronica  sOromtlicber  KOrperarterien. 
namentlicli  waren  die  Wandungen  der  Art.  uterina  und  vaginalis  stark  sklerotisch;  ein 
gegen  die  ülceration  ziehender  Ast  der  letzteren  war  gOnzlieh  verschlossen. 

Z.  vergleicht  das  seltene  Geschwür  mit  dem  einfachen  Ulcus  ventriculi  und  zieht 
die  Hanptursache  seiner  Entstehung  in  der  durch  den  Verscbluas  der  znführenden 
Arterie  bedingten  trophischen  .Störung.  H.  Stilling  (scraiiburg). 
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L.  V.  Lesscr,  Ein  kriegschirurgischer  Vorschlag.  CM.  f.  Chir.  1884, 
Nü.  7. 

Das  Wesentlichste  i.st  eine  antiseptische  Patrolienhülse,  welche  als  Patrone  in 
der  Patrontasche  getragen  werden  .soll.  Genannte  Hülse  enthält  ein  antiseptische.s 
Verbandpolrer,  aufserdem  bekommt  der  Soldat  ein  Verbandpäckchen  ron  10  Ctm. 
Hübe  und  5 Ctm.  Breite  mit  Mullbinde,  dreieckigem  Tuche,  Verbandwatte  und  Sicher* 
beitsnadel.  P.  OQierboric. 

Lucke,  Ueber  eine  gewöhnliche  Ursache  von  Genu  valgum  hei 
Kindern.  Cbl.  f.  Chir.  1884,  No.  10. 

L.  sieht  für  das  doppelte  Genu  ralgum  bei  nicht  mit  derbem  Knochenbau  und 
gut  entwickelter  Uusculatur  begabten  Kindern  in  dem  Tragen  der  Strumpfhalter, 
welche  am  Strumpf  aulsen  festgenäht  sind  und  am  Corset  oder  Unterjäckchen  fest* 
geknüpft  werden,  ein  ätiologisches  Moment.  Bei  jedem  energischen  Ausschreiten , so* 
wohl  bet  Beugung,  wie  bei  Streckung  in  der  Hüfte,  wird  dieses  Band  gespannt  and 
die  Wirkung  dieses  Zuges  auf  den  rora  Strumpf  umschlossenen  Unterschenkel  über- 
tragen, so  dass  dessen  Wirkung  sich  vorzugsweise  im  Knie  geltend  machen  und  in 
demselben  eine  Aufsenrotation  hervorrufen  mnss.  Gewübnlich  wird  letztere  Bewegung 
▼00  den  Kindern  freiwillig,  gleichsam  instinctiv  ausgefflhrt,  um  der  hemmenden  und 
unangenehmen  Zugwirkung  nach  Möglichkeit  nachzugeben;  zuweilen  wird  aber  ein 
.stärkeres  elastisches  Band  durch  directe  Gewalt  wirken.  p.  cntfrbork. 

Lucae,  Ueber  eine  Methode  zur  mechanischen  Behandlung  der 
chronischen  Beweglichkeitstörungen  im  schallleitenden  Apparate 
des  Gehörorgans.  Arch.  f.  Obrenbeilk.  XXI.  S.  84. 

Die  ron  L.  empfohlene  mechanische  Behandlung  der  in  der  Ueberschrift  genannten 
Afl'ectionen  besteht  darin,  dass  onter  möglichst  heller  Beleocbtung  mittels  eines  kleinen 
Instrumentehens,  welches  L.  «federnde  Druck.sonde'*  nennt  (Abbildung  und  Beschrei- 
bung s.  im  Orig.)  nnd  dessen  Pelotte  auf  dem  knrzen  Fortsatze  des  Hammers  üxirt 
wird,  Ktempelartige  Bewegungen  anfangs  nnr  1 — 2 Mal,  später,  je  nach  dem  indiri- 
dnellen  Falle,  2 — 10  Mal  hintereinander  aasgeführt  werden.  — Von  den  54,  allen 
Alters.stufen  angehörigen  Kranken,  welche  mit  dieser  Methode  behandelt  wurden, 
beobachtete  L.  44  längere  Zeit  und  constatirte,  dass  der  Erfolg  «sehr  gut""  war  (Zu- 
nahme der  Hörweite  um  2,5 — 5 Meter)  in  13  Fällen,  «gut"*  (Zunahme  der  Hörweite 
um  l,l> — 2,5  M.)  in  10  Fällen,  «wenig  gebessert"*  (Zunahme  der  Hörweite  um  0,5  bis 
1,0  M.)  worden  14  Fälle  und  kein  Erfolg  erzielt  in  TFällen.  Die  vorangegangeue  Luft- 
douche  batte  in  sämmtHchen  Fällen  Nichts  ausgerichtet,  doch  bewirkte  dieselbe,  wenn 
nachträglich  angeweodet,  in  vielen  Fällen  eine  weitere  Hörverbesserung.  Schwabacit. 

C.  Friedlftnder , Weitere  Bemerkungen  fiber  Pneumonie-Mikro- 
kokken. Fortscbr.  d.  Med.  1884,  Xo.  10. 

In  ilietem  Nachtrage  zu  aeiner  Entdeckung  (a.  Cbl.  18S4.  S.  107)  berichtet  F. 
znnSchst  über  Pneomonie-Mikrokokken  im  Blute.  Bei  (i  unzweifelhaften  Füllen  acuter 
Pneumonie  wurde  du  mittele  ateriliairter  SebrOpfapparste  gewonnene  Blut  aufgefangeu 
und  zu  Züchtungen  rerwendet.  Nur  ein  Fall  gab  insofern  ein  poaitives  Reaultat,  ala 
ana  einem  in  Fieiachwuserpepton-Qelatine  angelegten  Impfatich  sich  dis  nagelfürmige 
Mikroorganiamen-Colonie  entwickelt,  die  in  ähnlicher  typischer  Weise  auch  in  .aecundüren 
Culturen  aerpBanzbar  und  auf  MSuse  mit  dem  Ergebniaa  einer  Pneumonie-Erkrankung 
inoculabel  war.  Mithin  kommt  .in  gewissen  Fällen  ron  Pneumonie  oder  rielleicht  in 
bestimmten  Stadien-  der  lebensUbige  Pneumonie-Mikrokokkus  im  Blute  ror.  — Cha- 
rakteristbsch  ist,  wie  F.  gegenüber  einigen  ihm  gemachten  Einwürfen  gegenüber  her- 
Torhebt,  lediglich  der  geschlossene  Kreis  der  Erscheinungen,  nicht  ein 
einzelnes  der  Merkmale.  Es  kSnnen  miSglicherweise  die  Pneumoniekokken  .schon  nicht 
mehr  lebenstüchtig  sein  za  einer  Zeit,  wo  sie  mikroskopisch  noch  nachweisbar  sind; 
es  kann  rerschiedene  Erreger  der  Pneumonie  geben,  die  Kspselkokken  inügen  müg- 
licherweisc  die  I.eichen  der  eigentlichen  Mikrobien  sein.  Dafür  jedoch  hält  F.  den 
Beweis  für  erbracht,  dass  bei  der  menschlichen  Pneumonie  im  Lebenden,  wie  in  der 
Leiche,  sich  ein  bestimmt  charakterisirter,  züchtnngs  und  übertragungsflhiger  Mikro- 
kokkns  rorBndet.  Wernich. 


I’l'tz.  — McGrtRK.  — CoTARii.  — Hakoforp. 
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Pütz,  lieber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Tuberculoeefrage  mit 
besonderer  Rücksicht  auf  die  ursäcliliclien  Bezieliungeii  der  Tu- 
berculose  der  verschiedenen  zoologischen  Species.  Cbl.  f.  Tiermed. 
1884,  No.  9,  10. 

Ein  gesundes  Kalb  wurde  mit  T frisclien  LungeiiBQgelii  von  4 an  I.uiigenluber- 
culose  verstorbenen  Menschen  gefüttert;  nach  170  Tagen  geschlachtet,  wies  es  nicht 
die  geringsten  Spuren  von  Perlsucht  oder  Tuberculose  auf.  — Auch  über  sun-stige 
Versuche  an  KSIbem  mit  menschlichem  Tuberculosegift  hat  P.  schon  früher  berichtet. 
Durch  dvsselbe  eine  typische  Tuberculose  oder  Perlsucbt  r.u  erzeugen, 
gelang  nie.  Dagegen  würde  unter  der  Vorraussetzung  das  Resultat  als  ein  positives 
zu  bezeichnen  sein,  insofern  man  jede  locale  Entstehung  von  tuberkelbacillenhaltigeu 
Knötchen  für  eine  echte  Tuberculose  ansehen  wollte.  — Auf  die  Impfversuche  ver- 
schiedener Autoren  kritisch  eingehend,  fandP. , dass  die  Uebertragbarkeit  des  Tnberkel- 
giftes  vom  Menschen  auf  das  Rind  (nie  auf  Kaninchen)  eine  so  beschränkte  und  un- 
vollkommene ist , dass  von  einer  Uebertragbarkeit  unter  gewöhnlichen  natürlichen 
l.ebensverhältnissen,  namentlich  mit  dem  Erfolg  einer  typisch  verlaufenden  Lungen- 
tubercnlose  nicht  die  Rede  sein  kann.  .Ich  halte  es  deshalb  für  unerwiesen,  dass 
die  Tuberculose  des  Menschen  für  die  Perlsncht  des  Rindes  — und  nmgekehrt,  dass 
die  Perlsucht  des  Rindes  eine  Quelle  für  die  Tuberculose  des  Menschen  ist.“ 

Wern  l eh. 


Fr.  A.  DIcGllire,  of  nodular  tumor  of  the  corpuH  calloBum. 

Contribiitionfl  to  the  anatomy  and  pathology  of  the  neroun  System. 
Seriös  (II.  No.  2. 

Bei  der  Section  eines  31jiihrif{en  Mannen,  welcher  sich  10  Jahre  ror  seinem  Tode 
syphilitisch  InBcirt  batte,  fand  sich  tm  Gehirn  ein  Tumor,  ausgeteicbnet  durch  die 
Seltenheit  seines  Sitzes.  Derselbe,  3',,  Ctm.  lang,  2 Ctm.  breit,  safs  am  Vorderende 
des  Corpus  caliosuro,  halte  an  beiden  Heinisphflreo  in  der  Gegend  des  aufsteigeoden 
und  horizontalen  Teiles  des  .Sulcus  calloso*  marginalis  geringe  S^erstOrung  des  Hirn- 
gewebes hervorgerufen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  liefs  ein  Syphilom  erkennen. 
Die  Krscheinungen  intra  ?itara  erlaubten  keinen  Schluss  auf  den  Sitz  des  Tumors. 
Die  Hauptsymptome  waren:  Linksseitige  Facialisparese,  welche  bereits  1 Jahr  Tor  dem 
Tode  auhrat.  Starker  Kopfschmerz  mit  nftchtlichen  Kiacerbationen , epileptische  Anfälle 
mit  nachfolgender  Demenz.  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergab  ein  negatives 
Resultat.  tkieiupriiuz- 

C'Otard,  Perte  de  la  vislon  mentale  dans  la  mtilancolie  anxieiise. 
Arch.  de  Neurol.  VII.  1884,  S.  289. 

C.  erwähnt  zwei  Fälle  von  Melancholischen  mit  ängstlichen  Krregungszustlnden, 
welche  ein  eigentümliches  psychisches  Symptom  darboten.  Die  Kranken  waren  nicht 
im  Stande,  sich  in  ihrem  Geiste  eine  Vorstellung  zu  machen  von  dem  Aussehen  ihnen 
wohl  bekannter  Personen  und  Gegenstände.  Die  Patienten  erapBnden  dieses  Unvermögen 
ihres  seelischen  Sehens  peinlich  und  beklagen  sich  darüber.  Eine  »klärung  dieses 
Symptoms  ist  sehr  schwierig.  8ipia«riint(. 

Handford,  The  local  (listribution  and  »tiology  of  erythema  no- 
dosum.  Med.  Times  and  Gaz.  1884,  May  .H. 

H.  macht  im  Anschluss  an  die  Mitteilung  eines  Falles  von  Erythema  oodosum 
darauf  aufmerksam,  dass  die  Knoten  immer  nur  auf  der  Eztensorenseite  sitzen.  Man 
hndet  Knoten  gelegentlich  im  Gesicht,  noch  seltener  am  Rumpfe.  An  der  unteren 
Extremität  sitzen  sie  auf  der  vorderen  Seite  der  Tibia,  den  Seitenteilen  des  Kniegelenks 
und  der  vorderen  und  äufseren  Seite  von  dem  unteren  Teile  des  Oberschenkels:  niemals 
aber  am  Fufse  oder  KnOcbel.  An  der  oberen  Extremität  finden  sich  dieselben  ober- 
halb der  Ulna,  nie  auf  der  Hand  oder  den  Fingern;  dagegen  reichlicher  um  das 
Ellenbogengeleok « sowie  am  Oberarm  oberhalb  des  Triceps.  Die  Knoten  in  der  Gegend 
des  Ellenbogens  oder  Kniees  sind  klein;  die  grOfsten  finden  sich  auf  der  Tibia.  Als 
Ursachen  dieser  Localisation  betrachtet  Vf.  die  Einwirkung  von  Kälte,  schlechter 
localer  Circulation,  sowie  leichter  und  unbedeutender  Insulte. 

Verisf  TOD  Auguit  Hirscbwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  äcbumacber  tu  Berlin. 
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Inbsltt  Smikrow,  Wirkang  des  Schwefelvasserstoffs  auf  Atmung,  Blutdruck  und 
Stoffwechsel  (Orig.-Hitt.). 

Riinsa,  Dia  OsETHSR’seben  Kastle.  — B.  Murk,  Seh-  und  HSrcentren  bei 
Nagetieren.  — H.  Tsppsihsx,  Gtrung  und  Verdauung  der  Cellulose.  — Tboha, 
Aenderong  der  Aortenwandstrnctur  nach  Verschluss  der  Nabelarterien.  — Rörnbbro, 
Verbandmittel  aus  Holi.  — A.  Politsbr,  HOr- Instrument  fQr  Schwerhörige.  — 
E.  Lbtdbr,  Sklerose  der  Coronararterien. 

Mbius,  Caseingehalt  der  Frauenmilch. — HOfrbr,  KrystallinUches  Metha!mo- 
globln.  — L.  Tait,  Merkwürdige  Temperatursteigernngen  bei  operirten  Frauen.  — 
PsTSRsoR,  Operation  des  eingewachsenen  Nagels.  — P.  OOtbrbock,  Verrenkung 
dos  sweiten  Daumengliedes.  — Nisdsn,  LShmung  der  Augeu&ste  eines  Sympathicus. — 
E.  Fbarck,  Magensaft  nicht  desinficirend.  — Voltoi.ini,  Tuberkelbacitlen  im 
Larynxschleim.  — Sakabi,  Degeneration  peripherer  sensibler  Nerren  bei  Tabiker.  — 
VioouBODx,  Statische  Elektricittt  tum  Schutt  gegen  Cholera.  — Raudolpr  und 
Rodsssl,  Fettreichtum  der  Faeces  nach  Lebertran ■ Innnnction. 


Feber  die  Wirkung  des  Schwefelwasserstofib  auf  den 
tierischen  Organismus,  nebst  einigen  Daten  zur  Pathologie 
des  Cheyne*Stokes’schen  Respirationsphfinomens. 

Von  S.  Smlratw. 

(Vorläufige  Mitteilung  aus  dem  Laboratorium  des  Prof.  S.  P.  Butkis.) 

Vor  nun  zwei  Jahren  schlug  uns  Prof.  S.  P.  Botkin  vor,  die 
Wirkungen  des  Schwefelwasserstoffs  in  kleinen  Quantitäten,  haupt- 
sächlich in  Verbindung  mit  der  atmosphärischen  Luft  oder  mit 
Wasser  auf  den  tierischen  Organismus  zu  studiren.  Es  ist  das  eine 
Aufgabe,  welche  nicht  nur  in  toxikologischer,  sondern  auch  in 
therapeutischer  Beziehung  ein  grofses  Interesse  darbietet.  Ohne 
uns  weiter  auf  die  Kritik  und  auf  die  Herzählung  des  einschlägigen 
literarischen  Materials  einzulassen,  gehen  wir  direct  zur  Aufzeichnung 
der  Resultate  Aber,  welche  wir  in  unseren  Versuchen  an  WarmblOtern 
erzielten. 

I.  Um  den  Einfluss  des  Schwefelwasserstoffs  auf  die  Respiration 
zu  studiren,  bedienten  wir  uns  folgender  einfacher  Methode.  Die 
tracheotomirten  Tiere  (Hunde,  Kaninchen)  atmeten  durch  MüLi.Ku’sche 
Ventile  aus  grofsen  Kautsch ukkissen  ein  Gemisch  von  H^S  mit 
atmosphärischer  Luft  oder  mit  Sauerstoff  von  einem  bestimmten  Pro- 

Jahrgang.  41 


Digitized  by  Google 


642  Smirnow,  Wirlfnng  des  Schwefelwasserstoffs  auf  Atmang,  No.  37. 

centsatz  em.  Die  Atmungscurven  wurden  gewöhnlich  mit  dem 
M ARKv’schen  Polygraphen  aufgezeichnet  und  folgende  Ver&nderungea 
der  Respiration  dabei  beobachtet: 

1)  Vio  pCt.  HjS  der  Luft  beigemengt  verursacht  gewöhnlich 
keine  toxischen  Erscheinungen.  Nur  atn^  das  Tier  tiefer  «ad  atte- 
giebiger. 

2)  's-'Ap  Ct.  H.^S  der  Luft  beigemengt  ruft  bei  kleinen  Tieren 
ein  klassisches  CiiKVNK-SroKKs’sches  Atmen  hervor.  ' 2 — 1 Minute, 
nachdem  das  Tier  angefangen  hat  das  Gasgemisch  einzuatmen,  tritt 
ein  starker  Krampfanfall  ein,  die  Respiration  nimmt  einen  dyspnoi- 
sehen  Charakter  an,  wird  allmählich  schwächer  und  steht  mit  einer 
Exspiration  still.  Die  Pupillen  erweitern  sich  dabei,  die  Sensibilität 
der  Cornea  schwindet,  der  Puls  ist  verlangsamt.  Nach  einer  Pause, 
welche  manchmal  gegen  eine  Minute  andauert,  werden  die  Atem- 
bewegungen wieder  sichtbar,  verstärken  sich  allmählich,  nehmen 
den  normalen  Charakter  an,  werden  wieder  schwächer,  hören  auf; 
es  tritt  wiederum  eine  Pause  ein  u.  s.  w. 

Diese  Erscheinungen  dauern  fort,  so  lange  das  Tier  das  Gas- 
gemisch einatmet.  Wird  ihm  inzwischen  reine  atmosphärische  Luft 
zugefnhrt,  so  nimmt  die  Respiration  sehr  bald  einen  vollkommen 
normalen  Charakter  an. 

3)  Auf  die  Periodicität  und  auf  das  allmähliche  Stärker-  and 
Schwächerwerden  der  Atembewegungen  hat  die  Dnrohschneidung 
der  Nn.  vagi  und  der  beiden  Nn.  laryngei  keinen  Einfluss. 

4)  Die  Messung  des  Blutdrucks  während  des  oben  beschriebe- 
nen Atemtypus  ergab,  dass  derselbe  mit  dem  Aufhören  der  Respi- 
ration sinkt,  sich  während  der  Pause  auf  derselben  Höhe  hält  und 
mit  dem  Wiederbeginn  des  Atmens  zur  Norm  zurOckkehrt.  Wäh- 
rend der  Pause  ist  auch  jedesmal  der  Herzschlag  verlangsamt.  — 
Nach  Durchschneidung  der  Nn.  vagi  verschwindet  diese  Verlangsa- 
mung, doch  bleibt  die  Erniedrigung  des  Blutdrucks  bestehen.  Es 
ist  uns  also  im  gegebenen  Falle  gelungen,  beinahe  das  vollständige 
Bild  des  CnKVNK'-SToKKs’schen  Atmungsphänomens  hervorzurufen. 
Ein  genaues  Studium  dieser  interessanten  Erscheinung  zeigt,  dass 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  die  Periodicität  des  Atmens  nur  durch 
eine  Schwäche  des  Atmungscentrums  bedingt  wird.  Was  aber  die 
Qbrigen  Erscheinungen  anbelangt,  welche  dabei  zur  Beobachtung 
kommen,  wie  die  Verlangsamung  des  Herzschlages,  die  Erweiterung 
der  Pupillen,  die  Krämpfe  u.  s.  w.,  so  röhren  dieselben  von  einer 
gleichzeitigen  Affection  der  entsprechenden  Nervencentren  her  und 
stehen  daher  mit  dem  obenerwähnten  Atemtypus  in  keinerlei  Zu- 
sammenhang. 

5)  Dieselben  initialen  Vergiftungssymptome  treten  auf,  wenn 
HjS  zu  ' g — V5  pCt.  der  Luft  beigemengt  ist,  nur  dauern  die 
Atempausen  länger  an  und  können  bei  kleineren  Tieren  direct  zum 
Tode  führen,  während  bei  gröfseren  der  Atem  wiederkehren  und 
eine  neue  Pause  eintreten  kann;  doch  wird  meist  die  Respiration 
auch  hier  seltener,  dabei  gleichmäfsig  bis  zu  dem  früher  oder  später 
eintretenden  letalen  Ende. 
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6)  pCt.  H^S  der  Luft  beigemengt  tOtet  fast  immer  die  Tiere 
sehr  schnell. 

7)  Wird  an  Stelle  der  Luft  Sauerstoff  eingeatmet,  so  hat  dies 
auf  den  toxischen  Effect  des  H^S  fast  gar  keinen  Einfluss. 

8)  Das  Einbringen  von  mit  H,S  gesättigtem  Wasser  in  das 
Blut  eines  Tieres  hat  blos  einen  mehr  oder  weniger  anhaltenden 
Atemstillstand  zur  Folge,  nach  Ablauf  dessen  das  Tier  wieder  gleich- 
mäfsig  zu  atmen  beginnt. 

9)  Die  spectral- analytische  Untersuchung  von  Blut,  welches 
sorgfältig  vor  Luftzutritt  geschätzt  wurde,  zeigte  während  aller  Phasen 
der  toxischen  Einwirkung  des  H^S  immer  nur  zwei  Oxyhasmoglohin- 
streifen.  DasSchwefelwasserstoffspectrum  findet  man  bei  soIchenTieren 
nicht.  Eis  wird  nur  dann  erhalten,  wenn  man  durch  eine  Haemoglobin- 
lOsung  1 Stunde  lang  Luft  von  ' '5— V«  pCt.  HjS-Gehalt  durchleitet 

II.  Als  Untersuchungsmittel  fOr  den  Einfluss  des  H^S  auf  das 
Herz  und  auf  den  Kreislauf  bedienten  wir  uns  hauptsächlich  des 
Lunwiii’schen  Kymographen.  Den  HjS  brachten  wir  entweder  als 
damit  gesättigtes  Wasser  in  das  Blut,  oder  aber  es  wurden  die  schon 
oben  erwähnten  Gasgemische  von  dem  Tiere  entweder  freiwillig 
oder  kOnstlich  eingeatmet.  Die  danach  eintretenden  Veränderungen 
im  Kreislauf  lassen  sich  folgendermaalsen  formuliren: 

1)  Spritzt  man  einem  normalen,  nicht  vergifteten  Tiere  mit 
H,S  gesättigtes  Wasser  in  das  Blut  ein,  so  steigt  der  Blutdruck 
jedes  Mal  sehr  rasch,  so  lange  noch  kein  Atemstillstand  vorhanden 
ist;  tritt  letzterer  ein,  so  sinkt  der  Blutdruck  und  bleibt  ein  niedriger 
bis  zum  Wiederbeginn  der  Respiration,  wo  er  dann  zur  Norm  zu- 
räckkehrt.  (Eine  weitere  Erforschung  dieser  Erscheinung  behalten 
wir  uns  vor.) 

2)  Die  schon  fröher  erwähnte  auffallende  Verlangsamung  des 
Herzschlages  wird  durch  Durchschneidung  der  Nn  vagi  aufgehoben, 
doch  erscheint  sie  nach  starken  Dosen  wieder,  sogar  bei  Tieren, 
welche  zuvor  mit  Atropin  vergiftet  worden. 

3)  Bei  curarisirten  Tieren  tritt  jedes  Mal  ein  starkes  Steigen  des 
Blutdruckes  ein,  sowohl  nach  Einspritzungen  von  HjS- Wasser  in 
das  Blut,  wie  nach  Elinatmen  H]S-haltiger  Luft. 

4)  Bei  Durchscheidung  der  Nn.  splanchnici  solcher  Tiere  fällt 
der  gestiegene  Blutdruck  wieder,  jedoch  nur  insoweit,  als  durch  die 
Operation  die  Verbindung  des  vasomotorischen  Centrums  mit  der 
Peripherie  unterbrochen  ist. 

5)  Bei  Tieren  mit  durchschnittenem  Rückenmark  bemerkt  man 
zuerst  ein  Sinken,  dann  ein  Steigen  des  Blutdrucks. 

6)  Weder  die  Höhe  des  Schnittes,  noch  die  Durchschneidung 
der  Nn.  splanchnici  hat  einen  Einfluss  auf  diese  beobachtete  Er- 
scheinung: eine  Tatsache,  welche  die  Teilnahme  der  spinalen  Centren 
daran  ausschliefst. 

7)  Die  Reizung  der  peripheren  Enden  der  Nn.  splanchnici  mit 
dem  Inductionsstrom  bei  Hunden  mit  durchschnittenem  Rückenmark 
erzeugt  eine  geringere  Erhöhung  des  Blutdrucks  bei  Vergiftung  mit 
Schwefelwasserstoff,  als  im  normalen  Zustande. 

41* 
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8)  Nach  Eiuleitung  eines  künstlichen  Kreislaufs  durch  eine  isolirte 
Extremität  bemerkt  man  Leim  Durchleiten  von  H.^S-haltigem  Blut 
eine  gegenüber  dem  Einleiten  von  normalem  Blut  bedeutende  Gefäfs- 
erweiterung. 

Stellen  wir  alle  diese  Tatsachen  zusammen,  so  können  wir  nicht 
umhin  die  sonderbare  Erscheinung  zu  berücksichtigen,  dass  eine  und 
dieselbe  Substanz  in  verschiedener  Weise  auf  das  centrale  und  auf 
das  periphere  vasomotorische  System  einwirkt. 

Denn  während  die  erste  Versuchsreihe  unzweifelhaft  eine  Ein- 
wirkung des  H^S  auf  das  vasomotorische  Centrum  klarlegt,  spricht 
in  der  zweiten  Versuchsreihe  Alles  für  eine  Paralyse  der  peripheren 
Gefälse. 

III.  Um  eine  mehr  chronische  Wirkungsweise  des  H,S  sowohl 
in  toxischen,  wie  in  kleinen  Dosen  kennen  zu  lernen,  versuchten  wir 
seinen  Einfluss  auf  die  Stickstoffmetamorphose  zu  erforschen. 

Zu  dem  Zwecke  wurde  Hunden,  bei  welchen  vorher  sorgfältig 
das  Stickstoffgleichgewicht  hergestellt  war,  HjS  in  Form  von  damit 
gesätti(;tem  Wasser  durch  die  Schliindsonde  4 — 5 Stunden  nach  der 
Mahlzeit  in  den  Magen  eingebracht.  Die  Versuche  ergaben,  dass 
sowohl  bei  toxischen,  als  auch  bei  kleineren  Dosen  sich  der 
Stoffwechsel  mehr  oder  minder  bedeutend  erhöht  zeigte.  Mit  einer 
Vermehrung  der  Harnstoffausscheidung  ging  auch  eine  solche  der 
Schwefel-  und  Phosphorsäure  Hand  in  Hand.  Die  Menge  des  im 
Kot  ausgeschiedenen  Stickstoffes  verringert  sich  unter  dem  Einfluss 
des  H^S.  Bei  der  Bestimmung  des  Stickstoffes  im  Harn  und  im 
Kot  arbeiteten  wir  nach  der  neuen  Methode  von  K.iki.dahl.  Die 
Untersuchung  hinsichtlich  der  Verdauungsfähigkeit  des  Magen-  und 
des  pankreatischen  Saftes  ergab  keine  Veränderung  derselben  im  Ver- 
gleich mit  den  Controlportionen , welche  mit  der  entsprechenden 
Menge  destillirten  Wassers  verdünnt  waren. 

Die  Versuche  endlich,  welche  uns  eine  Aufklärung  Ober  den 
Einfluss  des  H^S  auf  die  Quantität  der  genannten  Säfte,  sowie  der 
Galle,  geben  sollten,  fürten  zu  keinem  bestimmten  Resultat. 

Eine  genauere  Beschreibung  obiger  Versuche  und  ihrer  Resultate 
wird  in  nicht  allzulanger  Zeit  erscheinen. 


C.  Rieder,  Ueber  die  GARiNKa’schen  (Woi.Ks’schen)  Kanäle  beim 
menschlichen  VV'eibe.  Viai  aow’s  Arch.  XCVI.  1. 

Die  Resultate  seiner  Untersuchungen  fasst  R.  in  folgenden 
Worten  zusammen: 

1)  Residuen  der  GAUTNKa’schen  Gänge  finden  sich  beim  mensch- 
lichen Weibe  ungefähr  in  jedem  dritten  Falle  und  bleiben  bis  in’s 
hohe  Alter  bestehen,  etweder  als  ein  mit  Muscularis  umschlossener 
Epithelschlauch  (in  ' , der  Fälle),  oder  als  ein  MuskelbOndel  ohne 
Epithel  (in  ' g Fälle).  Beide  Formen  sind  der  Uterus-  und 
Scheidenmuscularis  vorn  seitlich  eingelagert  und  finden  sich  häufiger 
rechts  als  links. 
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2)  Der  Epithelschlauch  ist  auegekleidet  mit  doppelten  in  ein- 
andergreifenden, ausnahmsweise  nur  mit  einschichtigen,  mittelhohen 
(durchschnittlich  16  ju)  Cylinderzellen. 

3)  Das  Epithel  wird  von  einer  Bindegewebslage  und  diese  von 
einer  Muskelschicht  umgeben.  Letztere  besteht  aus  glatten  Muskel- 
fasern einer  inneren  und  ftufseren  longitudinalen  und  einer  mittleren 
ringförmigen  Schicht. 

4)  In  einem  oberen  cylindrischen  Anteil  entspricht  der  Gang 
dem  Vas  deferens;  im  Bereiche  des  Cervix,  wo  die  Ausbuchtungen 
sich  finden,  der  Ampulle  und  dem  Samenbläschen;  in  seinem  Ver- 
laufe durch  die  Vaginal  wand,  wo  sein  Querschnitt  spaltförmig  er- 
scheint, entspricht  er  dem  Ductus  ejaculatorius  des  Mannes. 

5)  Im  unteren  Teil  der  Vagina  ist  mir  der  Gang  nie  zur  An- 
schauung gekommen,  ebensowenig  seine  Ausmöndung;  die  regel- 
mäfsige  Atrophie  dieses  Teiles  ist  auf  das  starke  Wachstum  des 
Septum  urethro-vaginale  zurOckzufOhren. 

6)  Dass  sich  aus  dem  Gange  eine  Form  von  Vaginalcysten 

entwickeln  könne,  ist  nach  den  mitgeteilten  Beobachtungen  nicht 
unwahrscheinlich,  wird  aber  erst  dann  sicher  bewiesen  sein,  wenn 
es  gelingt,  eine  Cyste  als  Fortsetzung  eines  GARTHRa’schen  Kanals 
zu  erweisen.  Broesike. 

H.  Blank,  Ueber  die  centralen  Organe  för  das  Sehen  und  Hören 
bei  den  Wirbeltieren.  Berliner  akad.  Sitzgsb.  1884,  X.XIV.  S.  1. 

Die  Untersuchungen  erstrecken  sich  auf  das  Kaninchen,  das 
Meerschweinchen  und  die  Ratte.  Gegenöl)er  der  im  Jahre  1881  von 
Chkistum  aufgestellten  Behauptung:  dass  Kaninchen,  ihres Grofshirns 
beraubt,  sehen  könnten,  kommt  Vf.  zu  dem  Resultat,  dass  auch  bei 
den  niederen  Säugetieren  mit  dem  Verlust  des  Grofshirns  der  Ge- 
sichtssinn eine  völlige  Einbufse  erleide.  Nach  eigener  sorgfältiger 
Methode  wurden  die  Grofshirnhemisphären  abgetragen.  Kaninchen 
blieben  nach  der  Operation  ca.  50  Stunden,  die  Meerschweinchen 
und  Ratten  ca.  90  Stunden  am  Leben.  Das  Verhalten  der  operirten 
Tiere  charakterisirt  sich  nach  M.  durch  3 besondere  Stadien:  1)  das 
Erschöpfungsstadium  unmittelbar  nach  der  Operation,  ’ .j — 1 Stunde 
anhaltend;  2)  das  Ruhestadium,  auf  Stunden  sich  erstreckend,  in 
welchem  das  Tier  selten  einzelne  Bewegungen  ausföhrt;  3)  das 
Laufstadium.  In  diesem  treten  Perioden  von  Laufbewegungen  auf, 
mit  zunehmender  Dauer  und  Intensität,  abwechselnd  mit  ruhigem 
Verhalten  des  Tieres.  Hat  das  Stadium  seinen  Höhepunkt  erreicht, 
so  werden  die  Laufperioden  wieder  kürzer,  die  ruhigen  Pausen  länger. 
Unter  den  Erscheinungen  der  Dyspnoe  stirbt  das  Tier.  — M.  fasst 
diese  Lauf  Bewegungen  in  der  Hauptsache  als  „Zwangsbewegungen“ 
auf  „in  Folge  der  entzündlichen  Vorgänge,  welche  in  den  Thalami 
optici  und  den  Corpora  quadrigemina  statthaben.“ 

Zur  Beobachtung  über  das  Sehvermögen  am  geeignetsten  ist 
das  Ruhestadium.  Der  Pupillarreflex  ist  erhalten.  Im  Uebrigen 
zeigen  die  Tiere  keine  Re.action  gegen  Licht  und  Finsferniss.  Be- 
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wegen  sie  sich,  so  stofsen  sie  gegen  Hindernisse  an,  ja  rennen  in 
dieselben  hinein.  Das  ganze  Verhalten  beweist,  dass  sie  völlig  er- 
blindet sind.  Sienierling. 

H.  Tappeiner,  Untersuchungen  Ober  die  Gärung  der  Cellulose, 
insbesondere  Ober  deren  Lösung  im  Dannkanal.  Ztsohr.  f.  Biol.  XX. 
S.  52. 

I.  Verdauiingsversuche  mit  Darminhalt.  Abgewogene 
Mengen  des  Inhaltes  von  Pansen,  DOnndarni  und  Dickdarm  mit 
Heu  gefütterter  Rinder  wurden  zur  Beobachtung  der  Nachgärung 
in  Flaschen  gebracht,  die  Ober  dem  Brei  stehende  Luft  wurde  durch 
COj  verdrängt.  Ein  Teil  der  Flasche  blieb  ohne  weitere  Behand- 
lung, ein  anderer  Teil  wurde  aufgekocht,  um  alle  fermentativen  Zer- 
setzungen aiiszuschliefsen;  ein  dritter  Teil  endlich  wurde  mit  anti- 
septischen Mitteln  versetzt,  um  festzustellen,  ob  eine  etwa  beobachtete 
Auflösung  von  Cellulose  von  geformten  oder  ungeformten  Fermenten 
abhängt.  In  allen  Einzelversuchen  wurde  die  Quantität  der  Cellu- 
lose (=  Rohfaser)  bestimmt.  Die  Digestion  geschah  bei  Brut- 
teinperatur.  Im  DOnndarminhalt  war  eine  Abnahme  der  Cellulose, 
also  Lösung  derselben  nicht  zu  constatiren,  im  Dickdarminhalt  eine 
Abnahme  von  im  Maximum  6 pCt. , im  Pansen  eine  Abnahme  von 
im  Maximum  36  pCt.  Die  Lösung  beruht  auf  der  Tätigkeit  von 
Organismen;  in  den  Controlversuchen  fand  Lösung  nicht  oder  nur 
in  minimalem  Umfange  statt. 

II.  Ueber  die  Frage,  aus  welchen  Substanzen  die 
Darmgase  entwickelt  werden.  Durch  grobporiges  Papier  fil- 
trirter  Panseninhalt  lieferte  bei  der  Digestion  mit  Fibrin,  Hühner- 
ei weifs,  Stärkemehl  nur  geringe  Mengen  von  Gas;  essigsaurer  Kalk 
wurde  nicht  davon  angegriffen.  Da  von  F'ett  als  Quelle  der  Darm- 
gase nicht  die  Rede  sein  kann,  so  geht  daraus  mit  Wahrscheinlich- 
keit hervor,  dass  die  Quelle  der  Gase  des  Darms  die  Cellulose  sei, 
doch  hatten  directe  Versuche  mit  Cellulose  und  ßltrirtem  Pansen- 
inhalt zunächst  kein  positives  Resultat,  wenigstens  nicht  in  Beziehung 
auf  die  Bildung  von  Sumpfgas. 

III.  Experimentelle  Erzeugung  der  Cellulosesumpf- 
gasgärung. Mit  Iprocentiger  neutralisirter  F'leischextractlösung 
und  Cellulose  (Bauus’sche  Watte  oder  Papierbrei,  sog.  Ganzzeug) 
beschickte  Flaschen  wurden  durch  mehrstündiges  Erhitzen  bei  HO 
bis  120°  sterilisirt,  dann  mit  etwas  Panseninhalt  geimpft,  sodass  ein 
wenig  Luft  miteingeschlossen  war.  Nach  3 — 8 Tagen  trat  regel- 
mäfsig  starke  Gasentwickelnng  ein,  welche  wochenlang  dauerte.  Das 
entwickelte  Gas  bestand  nur  aus  Kohlensäure  und  Sumpfgas,  ab- 
gesehen von  den  ersten  Anteilen,  welche  noch  Stickstoff  enthielten 
und  relativ  weniger  CO.^,  weil  die  Flüssigkeit  sich  zunächst  mit 
CO.  sättigte.  Das  Verhältniss  von  CH,  : CO.,  betrug  in  den  ein- 
zelnen Versuchen  1:7,2,  1:3,4,  1:3,0.  Die  Cellulose  löste  sich 
sichtlich  auf,  unter  Bildung  grofser  Mengen  von  flüchtigen  fetten 
.Säuren,  wahrscheinlich  Flssigsäure  und  Buttersäure.  Aufser  diesen 
und  kleinen  Mengen  von  Aldehyd,  der  bisher  als  Gärungsproduct 


Digitizod  by  Google 


No.  37.  Tappkinkr,  Gärung;  und  Verdauung  der  Cellulose.  647 

noch  nidit  beobachtet,  waren  keine  anderen  Producte  zu  finden, 
ln  einem  quantitativen  Versuche  nahmen  38,2  pCt.  der  Cellulose  die 
Form  von  CO,  und  CH4  an. 

IV.  Die  bei  der  Nachgärung  des  Panseninhaltes  ent- 
wickelten Gase  stimmen  mit  den  bei  der  Cellulosegärung  sich 
bildenden  fibereio.  Ebenso  fanden  sich  im  Wesentlichen  dieselben 
nichtgasfOrmigen  Gärungsproducte,  nämlich:  Spuren  von  Ameisen- 
säure, kleine  Mengen  von  Aldehyd  (durch  Silberreaction,  Jodoform- 
bildung, Reaction  mit  Diazobenzolsulfosäure  erkannt),  grol'se  Mengen 
ven  Essigsäure,  Normalbuttersäure  und  eine  Säure  von  der  Zusam- 
mensetzung der  Buttersäure,  aber  mit  charakteristischen,  sowohl  von 
der  Normal-,  wie  Isobuttersäure  abweichenden  Eigenschaften.  Von 
diesen  Produclen  waren  die  Ameisen-,  Propion-  und  Normalbutter- 
säure bei  der  känstlichen  Cellulosegärung  nicht  erhalten.  Zur  Unter- 
suchung diente  ausschliefslich  der  Panseninhait  von  mit  Heu  ge- 
folterten Rindern. 

V.  Es  war  nun  noch  nachzuweisen,  dass  diese  Substanzen  nicht 
im  Heu  präformirt  waren;  die  Untersuchung  ergab  in  der  Tat  kleine 
Mengen  von  Säuren,  jedoch  so  wenig  — ca.  0,5  Grra.  auf  500  Grra. 
Heu,  dass  die  im  Panseninhalt  gefundenen  Säuren  nur  zum  kleinsten 
Teil  hierauf  zurßckzufnhren  sind,  zum  bei  Weitem  gröfsten  Teil  aus 
dem  Heu  stammen.  Ihre  Abstammung  ans  der  Cellulose  desselben 
ist  nach  allen  anderen  Beobachtungen  sehr  wahrscheinlich.  (Wenn 
T.  meint,  dass  ihre  Menge  die  Entstehung  aus  dem  Eiweifs  aus- 
schliefst,  so  kann  Ref.  dem  allerdings  nicht  zustimmen;  T.  unter- 
schätzt wohl  die  Quantität  der  aus  dem  Eiweil's  möglicherweise  ent- 
stehenden Säure  erheblich.) 

VI.  Die  Vergleichung  der  im  Blinddarm  und  Grimmdarin  des 
Pferdes  stattfindende  Gärung  ergab  gleichfalls  vollständige  Ueber- 
einstimmung  mit  der  Cellulosesump%asgärung.  Das  Verhältniss 
zwischen  CO.,  und  CH,  betrug  bei  der  Gärung  von  Coecuminhalt 
im  Beginn  6,5:  1,  bei  der  Papiergärung  im  Anfang  7,2:  1,  bei  der 
Gärung  des  Coloninhaltes  3:1,  bei  der  Papiergärung  am  Ende 
3,4  : 1.  Ebenso  fanden  sich  im  Inhalt  des  Coeenra  und  Colon  des 
Pferdes  neben  Aldehyd  grofse  Mengen  ilflchtiger  Säuren  und  zwar 
vorwiegend  Essigsäure  und  die  Säure  von  der  Zusammensetzung 
der  Buttersäure. 

VH.  Auch  die  im  Dickdarm  der  Wiederkäuer  stattfindende 
Gärung  konnte  mit  der  Cellulosegärung  identifioirt  werden.  Die 
froher  beobachtete  Abweichung,  dass  bei  der  Nachgärung  des  Dick- 
darminhaltes sich  ein  wenig  Säure  bildet,  klärte  sich  dahin  auf,  dass 
diese  Gärung  Oberhaupt  nur  schwach  verläuft,  wenn  man  den  Dick- 
darminhalt von  mit  Heu  gefütterten  Rindern  verwendet;  als  hierzu 
Dickdarminhalt  nach  KürnerfOtternng  genommen  wurde,  fanden  sich 
reichliche  Mengen  von  Essigsäure  etc.  Auch  konnte  im  frischen 
Dickdarminhalt  Aldehyd  nachgewiesen  werden. 

VIU.  Auf  Grund  von  einigen  Versuchen,  in  denen  die  Eiweifs- 
fäulnlss  ohne  wesentliche  Bildung  von  Sumpfgas  verläuft  und  den 
vorliegenden  Angaben  Ober  die  Menge  des  von  Wiederkäuern  ge- 
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bildeten  Sumpfp;a8es  kommt  T.  zu  dem  Schluse,  dass  die  Cellulose- 
Snmpfgasfjärung  der  einzige  Vorgang  ist,  durch  den  im  Darm  des 
Wiederkäuers  Cellulose  aufgelöst  oder  vielmehr  zersetzt  wird.  — 
Welchen  Wert  die  nichtgasförmigen  Producte  — die  fetten  Säuren  — 
för  die  Ernährung  haben,  ist  noch  nicht  zu  sagen;  in  jedem  Falle 
aber  nßtzt  die  Lösung  der  Cellulose  durch  die  Äufschliefsung  der 
Nahrungsmittel. 

IX.  und  XI.  Bei  einer  gewissen  Zusammensetzung  der  Nähr- 
lösung, so  u.  A.  bei  Verwendung  von  alkalisirter  Fleischextractlösun^, 
löst  sich  die  Cellulose  unter  ausschliefslicher  Entwickelung  von  COj 
und  H.j , ohne  alle  Bildung  von  CH^ : Cellulosewasserstoffgärung. 
Die  nicht-gasförmigen  Producte  derselben  scheinen  fast  ganz  dieselben 
zu  sein.  Die  üebereinstimmung  der  gasförmigen  Producte  bei  dieser 
Cellulosewasserstoffgärung  und  der  im  Magen  des  Pferdes  statt- 
findenden Gärung,  sowie  auch  der  im  Mageninhalt  befindlichen 
Säuren,  zeigt,  nach  Vf.,  dass  die  im  Magen  des  Pferdes  statlfindende 
Gärung  die  Cellulosewasserstoffgärung  ist.  E.  Salkowski. 

R.  Thoma,  Ueber  die  Abhängigkeit  der  Bindegewebsneubildung 
in  der  Arterienintimn  von  den  mechanischen  Bedingungen  des 
Blutumlaufes.  I.  Die  ROckwirkung  des  Verschlusses  der  Nnbel- 
arterien  und  des  arteriösen  Ganges  auf  die  Structur  der  Aorten- 
wand. ViRCHOw’s  Arch.  XCIIl.  3. 

Sich  stßtzend  auf  eingehende  mikroskopische  Untersuchungen, 
stellte  sich  T.  die  Frage:  „Erleidet  die  Intima  einer  Arterie  Structur- 
veränderungen,  wenn  die  Circulation  des  Blutes  in  derselben  erheblich 
verändert  wird  durch  Ausschaltung  eines  beträchtlichen  Teiles  des  zu- 
gehörigen Capillarbezirkes?“  Durch  den  plötzlichen  Verschluss  der 
Nabelnrterien  nach  der  Geburt  wird  nun  ein  beträchtlicher  Teil  des 
Capillargebietes  der  Aorta  ausgeschaltet,  und  eine  Veränderung  der 
Circulationsverhältnisse  resultirt  als  Folgeerscheinung.  Da  sich  an 
der  Aorta  keinerlei  Contractionserscheinungen  nachweisen  lassen,  so 
ist  ein  auffallendes  Missverhältniss  zwischen  der  Weite  der  Aorta 
und  der  von  ihr  abgehenden  Zweige  die  nächste  Folge.  Dies  Miss- 
verhältniss  liefert  nun  Structurveränderungen  der  Aortenwand, 
welche  sehr  klare  Bilder  abgeben,  die  sich  aber  nach  oben  nur  bis 
zum  Ligamentum  arteriosum  erstrecken,  da  der  Verschluss  des  Ductus 
Botnlli  eine  Zunahme  des  Blutzuflusses  in  die  Aorta  adscendens  und 
in  den  Arcus  und  eine  entsprechende  Erweiterung  dieser  Teile  ver- 
anlasst, welche  hier  kein  Missverhältniss  zwischen  derWeite  des  Stam- 
mes und  deijenigen  der  abgehenden  Aeste  zu  Stande  kommen  lässt. 

Es  wurden  im  Ganzen  die  Aortensysteme  von  19  Leichen 
untersucht,  und  zwar  an  Serienschnitten  der  Art,  dass  zwischen 
einzelnen  Reihen  dönnster  Schnitte  in  regelmäfsiger  Weise  kleine 
Stufen  von  Gewebe  fehlen. 

Zunächst  wurden  die  Arteriensysteme  von  3 neugeborenen 
Kindern  aus  der  20.  bis  33.  Woche  der  Gravidität  untersucht  an 
3 Reihen  von  Stufenschnitten , welche  das  ganze  Gebiet  von  der 
Teilungsstelle  der  Carotis  communis  Ober  die  ganze  Länge  der 
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Aorta,  der  Iliacae  und  Aber  die  Umbilicalis  bis  zur  Nabelgegend 
umfassen.  Die  Intima  war  hier  stets  zusammengesetzt  aus  einem 
Endothel  und  einer  Tunica  elnstica  interna;  letztere  fehlte  nur  an 
der  Aorta  asc.  und  einem  Theil  der  Art.  umbilicalis.  Aufserdem 
an  den  Teilungs-  und  Verästigungsstellen  zwischen  beiden  elaslisch- 
musculOse  Gewebsmassen.  Nirgends  fanden  sich  Elemente  binde- 
gewebiger Natur  in  der  Intima,  mit  Ausnahme  der  Region  der  Se- 
milunarklappen, wo  sie  aber  in  directem  Zusammenhänge  mit  den 
Klappen  stehen. 

Nach  der  Geburt  nahmen  die  musculösen  und  elastischen  Fa- 
sern der  Intima  an  Zahl  und  Gröfse  erheblich  zu.  Aufserdem 
aber  konnte  bei  sämmtlicben  Fällen,  welche  in  ziemlich  grofser 
Anzahl  von  den  ersten  Monaten  nach  der  Geburt  an  bis  in  das 
mittlere  Lebensalter  hinein  entnommen  wurden,  die  Entwickelung 
eines  neuen  Gewebes  unter  dem  Endothel  der  Gefäfsstrecke,  welche 
die  kürzeste  Verbindung  zwischen  dem  Ductus  Botalli  und  der 
Arteria  umbilicalis  darstellt,  constatirt  werden.  Nach  seiner  Struc- 
tur  muss  dieses  neue  Gewebe  als  hyalines  Bindegewebe  bezeichnet 
werden;  es  war  zusammengesetzt  aus  Zellen  von  verschiedener 
OrClse,  welche  stets  mehrere  lange,  zuweilen  nnastomosirende  Aus- 
läufer besafsen,  und  aus  hyaliner,  schwach  faseriger  Intercellular- 
substanz.  Vf.  konnte  den  Nachweis  liefern,  dass  sich  dies  Gewebe 
zunächst  in  den  Wandungen  des  Ductus  Botalli  und  der  Art.  um- 
bilicalis etablirte  und  von  da  allmählich  nach  unten  und  oben  in 
der  dazwischen  liegenden,  von  ihm  als  „Nabelblutbahn“  bezeichneten 
Strecke  weiter  entwickelte,  stets  direct  unter  dem  Endothel  ver- 
laufend und  besonders  m.lchtig  an  den  Verzweigungs-  und  Teilungs- 
stellen der  Aorta  und  der  Iliacae.  Bei  einem  5jährigen  Knaben 
fehlte  diese  Schicht  des  hyalinen  Bindegewebes  bereits  in  keinem 
Abschnitte  der  ganzen  Nabelblutbahn.  Bis  zum  *24.  Jahre  konnte 
eine  stetige  Neuproduction  von  hyalinem  Bindegewebe  in  der  In- 
tima der  ganzen  Nabelblutbahn  erkannt  werden;  nach  dieser  Zeit 
begannen  bereits  die  senilen  Veränderungen. 

Die  scharf  localisirte  Neubildung,  sowie  die  bedeutende  Mäch- 
tigkeit derselben  an  den  Verzweigungen  der  Aorta  lässt  nun  Vf. 
mit  aller  wünschenswerten  Sicherheit  den  Schluss  ziehen,  dass  diese 
Bindegewebsentwickelung  in  der  Intima  die  Folge  des  Missverhält- 
nisses ist,  welches  besteht  zwischen  der  Weite  der  Aorta  und  ihrer 
Zweige  und  es  also  zurückzufOhren  ist  auf  die  Circulationsstürun- 
gen,  welche  die  Ausschaltung  des  Placentarkreislaufes  bedingt. 

S.  Schultze  (Breslau). 


Rönnberg,  Die  physikalischen  und  chemischen  Eigenschaften  un- 
serer Verbandmittel  als  Maafsstab  ihrer  Brauchbarkeit;  nebst  Mit- 
teilung Ober  neue  Verbandmittel  aus  Holz.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXX. 
S.  377. 

I.  Die  Aufsaugungsfähigkeit  der  Verbandstoffe.  Die 
bisherigen  Untersuchungen  haben  weniger  durch  die  absoluten  Er- 
gebnisse, als  durch  die  gefundenen  Verhältnisszahlen  einen  Wert, 
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weil  sie  nacli  ungleichen,  zum  Teil  unvollkommenen  Methoden  ge- 
luncht worden  sind.  Um  die  Verhaltni.«se  einer  mit  aufsaugendem 
Verbandmaterial  bedeckten  Wunde  nachzunhmen,  hat  Vf.  einen  Qlae- 
cylinder  mit  seinem  durch  Mull  und  Verbandgaze  abgeschloesenen 
unterem  Ende  in  Wasser  tauchen  lassen,  von  oben  her  aber  den 
zu  prüfenden  Verbandstoff  eingeschoben  und  durch  Hagelkörner, 
welche  den  Druck  der  bei  den  antiseptischen  Verbanden  nnumgftng- 
liclien  Bindenein  Wickelung  nachahmen  sollten,  beschwert,  so  lange 
beobachtet,  bis  kein  Uebertritt  von  Flüs.sigkeit  in  den  betreffenden 
Stoff  mehr  statthatte.  Teils  durch  Ablesen  des  Standpunktes  der 
einströmenden  Flüssigkeit  an  einer  Marke,  teils  durch  Wägen  kann 
man  sowohl  die  Imbibitionsgeschwindigkeit,  als  auch  die  imbibirte 
Flüssigkeitsmenge  bestimmen  und  bei  einer  der  gewöhnlichen  Dicke 
der  antiseptischen  Verbände  entsprechenden  Verbandstoffschicht  von 
5 Ctm.  ergiebt  sich,  dass  Kiefersägespähne,  Seesand  und  Torf  ein 
für  Verbandzwecke  nur  beschränktes  Äufsaugungsvermögen  besitzen, 
wahrend  dasselbe  bei  den  verschiedenen  Holzstoffen,  Charpie,  Pappel- 
sagespahiien  und  Steinkohlenasche  unbegrenzt  erscheint.  — Eine 
Controle  haben  diese  Versuche  durch  die  mikroskopische  Prüfung 
der  einzelnen  Verbnndstofffasern  in  Bezug  auf  ihr  Imbibitionsvermögen 
mit  gefärbten  Medien,  andererseits  kann  man  die  Versuchsanordnung 
den  Verhältnissen  einer  secernirenden,  antiseptisch  behandelten  Wunde, 
wenn  man  viscide  Lösungen  (z.  B.  Leim  oder  Gummi)  in  trogartigen 
Gefäl'sen,  welche  mit  feinstem,  dichten  Wundschwamm  ausgefüllt 
sind,  mit  Verbandkissen  aus  den  verschiedensten  Stoffen  in  Berührung 
bringt.  Hier  zeigte  sich,  ebenso  wie  bei  entfetteter  Watte  und  Seesand, 
bereits  wenige  Millimeter  oberhalb  des  Schwammes  ein  Stillstand 
der  Aufsaugung;  alle  übrigen  schon  genannten  Stoffe  sogen  sich  in 
5 — 6 Stunden  mit  der  Lösung  voll  und  war  namentlich  bei  Holz- 
wolle und  Sägespähnen  die  fixirende  Gazebinde  mehrfach  rings 
durchtränkt,  ehe  die  Imbibition  des  Kissen  vollendet  war. 

II.  Sonstige  notwendige  Eigenschaften  der  Verband- 
mittel. Entfettete  Watte,  Torf,  auch  wohl  Steinkohlenasche  und 
Seesand  können,  da  sie  am  Krankenbette  mit  Erfolg  angewandt  wor- 
den sind,  vom  rein  theoretischen  Standpunkte  aus  nicht  wohl  be- 
anstandet werden.  Anders  liegt  die  Sache  betreffs  der  Holzstoffe. 
Von  diesen  ist  die  Holzwolle  an  und  für  sich  nicht  sicher  aseptisch; 
doch  kann  durch  den  Gehalt  an  Pflanzensäuren,  Harzen,  aetherischen 
Oelen  etc.,  auch  wenn  die  Holzwolle  in  Gazesäckchen  der  Wunde 
nicht  direct  aufliegt,  eine  günstige  Wirkung  aut  diese  ausgeübt 
werden.  Alle  anderen  Holzzerkleinerungen,  Holzmehle  und  Säge- 
spähne  sind  daher  mindestens  gleichwertig  der  Holzwolle,  von  der 
als  einem  Kunstjtroduct  sie  sich  durch  den  billigeren  Preis  aiu- 
zeichnen.  Zellstoff-  und  Holzstoffwatte  sind  nichts  weiter,  als  durch 
ein  besonderes,  lediglich  mechanisches  Verfahren  in  feinflockigen  Zu- 
stand gebrachte  reine  Cellulose  resp.  brauner  Holzstoff,  und  kann  die 
Cellulose  und  die  daraus  bereitete  Zellstoffwatte  ihrer  ganzen  Her- 
stellung nach  als  aseptisch  bezeichnet  werden.  P.  Gäterbock. 
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A.  Politzer,  Ein  neues  kleines  Hör-Instrument  fDr  Schwerhörige. 

Wiener  med.  Wochenschr.  1884,  No.  22. 

Von  der  Erfahrung  ausgehend,  dass  die  Schwingungen  der 
Knorpelplatle  der  Ohrmuschel  selbst  vermittels  eines  elastischen 
Schallleiters  auf  das  Trommelfell  (ibertrngen  werden,  construirte  P. 
behufs  Hörverbesserung  ein  kleines  Instrument,  welches  aus  einem 
Drainröhrchen  dönnster  Sorte  bestand,  dessen  inneres  Ende  durch 
Spaltung  in  der  Ausdehnung  von  * ^ Ctm.  und  Abtragung  eines 
Teiles  des  so  geteilten  Stückes  in  eine  schmale  Platte  umgeandert 
wurde,  <lie  sich  leicht  an  einen  gröfseren  Teil  iles  Trommelfelles 
anschmiegt.  Das  aul'sere  Ende  dieses  Röhrchens  wird  durch  Ein- 
schieben eines  dönnen  Drahtes  so  gebogen,  dass  es  leicht  mit  dem 
Knorpel  der  Concha  in  Peröhning  gebracht  werden  kann  und  mit 
einer  1 — 1‘ ^ Ctm  im  Durchschnitt  haltenden  Kautschukmembran 
in  der  Weise  verbunden,  dass  die  Concavität  dieser  Membran  gegen 
die  Concavitat  der  Concha  gerichtet  war.  Durch  diese  Combination 
des  Schallleitungsröhrchens  mit  der  Membran  wird  bewirkt,  dass 
diese  durch  die  von  aufsen  auflFallenden  Schallwellen  in  Schwingungen 
versetzt  wird,  welche  auf  das  Leitungsröhrchen  und  das  Trommelfell 
nbertragen  und  dass  ferner  die  von  der  Concha  reflectirten  Schall- 
wellen durch  die  Concavitat  der  Kautschukmembran  aufgefangen 
und  in  den  Gehörgang  gegen  das  Trommelfell  reflectirt  ward  (Ab- 
bildung s.  im  Orig.). 

Eine  hörverbessernde  Wirkung  dieses  Instrumentes  constatirt 
P.  bei  allen  Formen  von  Mittelohraffectionen , bei  welchen  Schall- 
leitungshindernisse in  der  Trommelhöhle  die  Ursache  der  Hörstörung 
bildeten  und  zwar  sowohl  bei  einfachen  Mittelohrkatarrhen,  als  auch 
bei  chronischen  Mittelohr-Eiterungen  mit  kleineren  oder  gröfseren 
Perforationen  des  Trommelfelles.  In  letzteren  Fällen  war  die  Wir- 
kung des  neuen  Instrumentes  oft  gleich  jener  des  kOnstlichen  Trommel- 
felles, in  vielen  Fällen  jedoch  war  die  Hörverbesserung  ungleich 
gröfser,  als  bei  diesen.  — Bei  gröfseren  Trommelfelldefecten  war  es 
nötig,  auch  das  innere  Ende  des  Instrumentes,  wie  beim  künstlichen 
Trommelfell  T<iynbkk’s,  mit  einer  rundlichen  Gummiplatle  zu  ver- 
sehen. ücliwabach. 


E.  Leyden,  Ueber  die  Sklerose  der  Coronar- Arterien  und  die 
davon  abhängigen  Krankheitszustände.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  VII., 
S.  459  u.  539. 

Die  mannigfach  vorgenommenen  experimentellen  Verschlie- 
(sungen  der  Coronar- Arterien  haben  zum  Teil  von  einander  ab- 
tveichende  Resultate  ergeben:  teils  sofortige,  teils  allmähliche  Ver- 
langsamung und  Abschwächung  der  Herzcontractionen  mit  schliefs- 
lichem  Herzstillstand;  Absinken  des  Blutdrucks  in  gleichem  Schritt 
mit  der  Abnahme  der  Herzcontractionen,  oder  aber  ganz  plötzlich 
eintretendem  Stillstand  des  Herzens  nach  vorheriger  Arhythmie,  ver- 
langsamten Contractionen  und  dergl.  mehr.  — Die  ebenfalls  sehr 
mannigfachen  anatomischen  Befunde  teilt  L.  in  folgende  vier 
Gruppen  ein: 
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1)  Sklerose  der  Coronar-Arterien  ohne  sonstige  Veränderungen 
nm  Herzen  (wobei  die  Kranzarterien  zwar  erkrankt,  aber  nicht 
we.«entlich  verengt  sind,  so  dass  der  Herzmuskel  genfigend  ernährt 
werden  kann).  — 2)  Acute  throuibische  Erweichung  oder 
haemorrhagische  Infarctbildung  im  Herzfleisch  (Ziküi.kh’s  Myomalacia 
cordis,  vollkommen  der  Encephalomalacie  entsprechend),  am  häu- 
figsten in  Folge  sklerotischer  Thrombose  der  linken  Kranzarterie; 
in  den  erkrankten  Partien  kann  es  zu  fettiger  Entartung  des  Muskel- 
fleisches  oder  zur  Erweichung  mit  nachfolgender  Ruptura  cordis 
kommen  — 3)  Aus  dieser  acuten  Form  geht  die  chronische  fibröse 
Degeneration  des  Herzfleisches  (Myocarditis  fibrosa,  Binde- 
gewebeschwiele des  Herzens)  hervor;  diese  Schwielen  sind 
entweder  disseminirt,  oder  bilden  gröf»ere  diffuse  Herde,  oder  be- 
treffen ausschliefslich  die  Herzspitze  (wo  sie  in  Folge  von  Verdön- 
nung  der  fibrösen  Partie  zum  sog.  Aneurysma  cordis  führen). 
4)  Häufig  finilet  sich  eine  combinirte  Form:  fibröse  Entartungen 
neben  acuten  hajmorrhagischen  Erweichungen;  offenbar  ist  hier  die 
Sklerosirung  der  Kranzarterien  in  mehreren  Schöben  erfolgt. 

Dem  klinischen  Verlaufe  nach  kann  man  drei  verschiedene 
Krankheitsgruppen  unterscheiden:  1)  Fälle  mit  acutem  Verlauf, 
plötzliche  Todesfälle.  Nach  mehr  oder  weniger  deutlichen  Pro- 
dromen (bestehend  in  zuweilen  ziemlich  undeutlichen  stenokardischen 
Symptomen,  in  Ohnmächten,  Schwindel  und  dergl.  mehr)  tritt  ein 
heftiger  Anfall  auf,  entweder  unter  dem  Bilile  der  Angina  pectoris 
oder  unter  dem  einer  Ohnmacht  mit  Herzschwäche  oder  als  Anfall 
von  acutem  Lungenödem.  Anatomisch  finden  sich  (abgesehen  von 
einer  etwaigen  Herzruptur)  entweder  kleinere  Blutungen  resp.  hae- 
morrhagische Infarcte  oder  chronische  Processe  (Herde  von  fettiger 
Entartung  des  Muskels  neben  einer  eben  nur  angedeuteten  Erwei- 
chung, oder  chronische  fibröse  Processe  mit  Atrophie).  — 2)  Fälle 
mit  subacutem  Verla:if:  meist  bei  Männern  gegen  das  Ende  der 
50er  oder  im  Beginn  der  60er  Jahre:  nicht  selten  sind  vor  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  Vorboten  (Husten,  Kurzatmigkeit,  Angina  pectoris, 
Hydrops)  aufgetreten.  Die  Krankheit  steigt  in  einigen  Wochen  an, 
unter  heftigen  stenokardischen  Anfällen,  mit  Angstempfindung  in 
den  Intervallen ; die  sieh  allmählich  an  Intensität  steigernden  Anfälle 
verbinden  sich  mit  Dyspnoe  oder  Asthma,  mit  Herzschwäche  und 
Lungenödem.  Nachdem  zuweilen  anscheinende  Besserung  eingetreten 
ist,  erfolgt  nach  einem  oder  mehreren  heftigen  Anfällen  der  Tod. 
Diagnostisch  wichtig  ist  für  diese  Anfälle  von  Angina  pectoris  die 
Zunahme  und  die  (allerdings  nicht  constaute)  Unregelmäl'sigkeit 
der  Herzaclion.  Anatomisch  findet  man  die  der  Myomalacie  ent- 
sprechenden Zustände,  gleichzeitig  aber  ältere  fibröse  Züge  im 
Muskclfleisch.  — 3)  Fälle  mit  chronischem  Verlauf:  bei  Per- 
sonen in  vorgeschrittenem  Alter  entwickeln  sich  ganz  allmählich 
Herzsymptome,  die  zeitweise  exacerbiren  und  sich  ermäfsigen,  aber  in 
letzterem  Falle  eine  gewisse  Kurzatmigkeit  zuröcklassen;  zuweilen 
treten  Anfälle  von  Angina  pectoris  oder  kardialem  Asthma  auf.  Fast 
stets  ist  der  Verlauf  progressiv,  und  indem  allmählich  das  Bild  schwerer 
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Herzkrankheit  sich  ausbildet,  tritt  nach  meistens  mehrj.lhriger  D.-ukm' 
der  Tod  ein.  — In  diesem  Verlaufe  kann  man  drei  Stadien  unter- 
scheiden: die  sich  etablirende  Krankheit  entwickelt  sich  im  ersten 
Stadium  entweder  allmählich  mit  Kurzatmigkeit  und  Hustenreiz 
oder  mit  einem  plötzlichen  Anfall  von  Angina  pectoris.  Im  zweiten 
Stadium,  das  5 — 10  Jahre  und  noch  länger  dauern  kann,  befindet 
sich  der  Kranke  in  einem  recht  erträglichen  Zustande,  etwa  wie  ein 
Herzkranker  im  Stadium  der  Compensation : gewöhnlich  besteht  nur 
eine  gewisse  Kurzatmigkeit,  verminderte  Leistungsfähigkeit,  Andeu- 
tung der  Anfälle  von  Angina  pectoris,  Neigung  zu  Katarrhen;  phy- 
sikalische Symptome  am  Herzen  fehlen  oder  sind  unbedeutend;  der 
nicht  sehr  kräftige  Puls  ist  öfters  unregelmäfsig.  Im  dritten  Stadium 
manifestiren  sich  unter  hervortretender  Herzschwäche  die  Zeichen 
der  Compensationsstörung  und  föhren  entweder  schnell  (unter  üufserst 
heftigen  Anfällen  von  Angina  pectoris,  von  acutem  Lungenödem) 
oder  langsam  unter  den  qualvollen  Erscheinungen  von  Orthopnoe, 
Hydrops  u.  s.  w.  zum  Tode. 

Unter  den  Symptomen  sind  die  typischen  Anfälle  der  Angina 
pectoris  allerdings  am  häufigsten  bei  der  von  Erkrankung  der 
Coronar- Arterien  abhängigen  Herzaffection  beobachtet  worden;  sie 
fehlen  aber  mitunter  bei  den  chronischen,  bisweilen  selbst  in  acuten 
Fällen,  während  sie  andererseits  auch  im  Zusammenhang  mit  anderen 
Herzkrankheiten  (z  B.  diphtheritischer  oder  syphilitischer  Myocarditis), 
ja  bei  Frauen  ohne  jede  Complication  mit  Herzafifectionen  constatirt 
sind.  — Vf.  deutet  die  Angina  pectoris  als  „eigentlichen  Herz- 
schmerz.“ 

Die  namentlich  den  chronischen  Fällen  eigentömlichen  Anfälle 
von  Asthma  cardiale  haben  grofse  Aehnlichkeit  mit  den  Anfällen 
von  Bronchialasthma;  die  leichteren  pflegen  als  „Stauungskatarrh' 
bezeichnet  zu  werden,  während  die  schwereren  das  Bild  des  acuten 
Lungenödems  darbieten.  — In  manchen  Fällen  kommt  es  weder  zu 
ausgesprochener  Angina  pectoris,  noch  zu  kardialem  Asthma,  son-  , 
dem  es  besteht  nur  dauernde  Kurzatmigkeit  und  eine  eich  allmäh- 
lich bis  zur  Erschöpfung  steigernde  Herzschwäche  („Weakened 
heart“),  wie  sie  auch  bei  Fettherz,  sowie  bei  Qberangestrengtem 
Herzen  zu  Stande  kommt.  — Nicht  selten  kommen  Ohnmächten 
vor.  — Die  Herztätigkeit  kann  die  gröfsten  und  entgegengesetzten 
Verschiedenheiten  in  Frequenz  und  Rhythmus  darbieten,  aber  auch 
eine  jede  Abnormität  vermissen  lassen.  Bemerkenswert  ist  die  in 
seltenen  Fällen  beobachtete  Abnahme  der  Pulsfrequenz  auf  40,  30, 
ja  auf  8 Schläge  in  1 Minute.  — Wenig  constant  und  charakteristisch 
sind  auch  die  physikalischen  Zeichen  am  Herzen.  Von  Be- 
deutung ist,  wenn  vorhanden,  eine  vergröl'serte  Herzdämpfung  bei 
schwachem  Herzstofs. 

Unter  den  ätiologischen  Verhältnissen  sind  vorgeröcktes 
Alter,  Constitution  (gute  Ernährung,  Fettleibigkeit),  Erblichkeit 
hervorzuheben;  wichtig  sind  ferner  körperliche  und  geistige  An- 
strengungen, sowie  namentlich  Gemötsbewegungen.  — Heilung  ist 
möglich,  aber  nur  in  der  Minderheit  der  ITälle  beobachtet. 
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Aus  den  therapeutischen  Bemerkungen  des  Vf.’s  heben  wir 
hervor,  dass  im  stenoknrdischen  Anfall  die  Anwendung  der  Narcotica, 
speciell  eine  Morphium-Injection,  von  zauberhafter  Wirkung  ist, 
wenn  die  Ursache  der  schweren  Erscheinungen  in  der  Intensit&t 
des  Schmerzes  und  der  Beklemmung  liegt;  dagegen  ist  bei  drohender 
Erlahmung  der  Herzmusculatur  von  Narcoticis  eine  Beförderung 
des  Collapses  zu  erwarten.  Im  Allgemeinen  erscheint  das  Narcoti- 
cum  contraindicirt,  wenn  der  Puls  fast  fadenförmig  ist;  in  zweifel- 
haften Fallen  beginne  man  mit  ganz  kleinen  Injectionen.  — Ein- 
atmungen von  Amylnitrit  sind  gefährlich  fOr  das  Herz  und  deshalb 
zu  unterlassen.  — Digitalis  ist  in  acuten  Anfällen  von  Angina 
pectoris  im  Allgemeinen  cotraincidirt,  in  chronischen  Fällen  kann  sie 
bei  gestörter  Compensation,  bei  drohendem  Lungenödem  vortreff- 
liche Dienste  leisten.  — Ueber  die  Wirkung  kohlensäurereicher 
Bäder  (Nauheim,  Cudowa)  drückt  sich  Vf.  sehr  reservirt  aus. 

Peri. 


A.  lUeigS,  Prooi  that  human  milk  contains  only  about  one  per  cent 
of  Casein  with  remarks  upon  infant  feeding.  Med.  and  surg.  Reporter 
1884,  No.  7 u.  8. 

M.  kommt  auf  einem  sehr  aofeobtbaren  Wege  in  dem  Schlnas,  dan  die  Franeo* 
milcb  nur  etwa  I pCt  Caaein  enthalte.  Die  Summe  von  Casein  + Zucker  in  der 
Kuhmilch  sei,  nach  M. , von  allen  Untersnchern  ziemlich  gleich  gefunden  (in  der  Tom 
Vf.  angeführten  Tabelle  finden  sich  indessen  Schwankungen  von  7,4  — 9,1  pCt.;  die 
Mehrzahl  bewegt  sich  allerdings  etwa  um  8,5  pCt.,  Ref.).  Da  nun,  so  argumentirt 
M.,  kein  Grund  zu  der  Annahme  bestehe,  dass  dieses  Verhiltniss  bei  Frauenmilch 
nicht  Geltung  habe,  diese  aber  über  7 pCt.  Zucker  enthalte,  so  kSnne  der  Casein- 
gehalt nicht  mehr,  wie  etwas  über  1 pCt.  betragen.  Directe  Bestimmungen  hat  Vf. 
nicht  gemacht.  Bikdsct’s  Ansicht,  dass  das  Casein  der  Frauenmilch  chemisch  von 
dem  Casein  der  Kuhmilch  differire,  halt  Vf.  nicht  für  ausreichend  begründet,  auch 
das  von  B.  für  die  Kinderernährung  empfohlene  Rahmgemenge  lasst  er  nicht  gelten, 
weil  es  zu  wenig  Zucker  eutbalte.  M.  schlagt  vor,  die  Kuhmilch  zur  Anwendung 
beim  Säugling  zuerst  soweit  zu  verdünnen,  dass  ihr  Caseingehalt  nur  etwas  Ober 
I pCt.  betragt,  alsdann  durch  Zusatz  von  Milchzucker  und  Kahm  den  richtigen 
, Zucker-  und  Fetigehait  herzustellen,  und  giebt  Anweisungen  zur  Bereitung  dieses 
Gemisches.  Rin  Teil  des  zugesetzten  Wassers  soll  Kalkwasser  sein,  sodass  V,  des 
ganzen  Gemisches  aus  Kalkwasser  besteht.  Das  Gemisch  soll  wahrend  der  ganzen 
Saoglingsperiode  — 9 bis  1 1 Monate  — in  derselben  Concentration  gegeben  werden. 
Die  übliche  abnehmende  Verdünnung  der  Milch  mit  zunehmendem  Alter  verwirft  Vf., 
weil  die  menschliche  Milch  nichts  derart  zeigt.  E.  aalkowski. 


G.  UQfner,  Ueber  kryatallinisches  Methicmoglobin  vom  Hunde. 
Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie  VIII.  S.  36(i. 

Die  DarUelluog  toh  krystalliDUcbem  Methsmoglobin  beim  Hunde  gelingt  ebenso 
leicht,  wie  beim  Schwein:  die  möglichst  concentrirte  wiasrige  LOsoog  det  Oxybsmo' 
globin  wird  mit  etwas  Ferridcyankaliura  rerteUt,  durcbgescbüttelt,  erkalten  gelassen, 
mit  ^4  Vol.  kaltem  Alkohol  rerseut  und  in  der  R&ltemiacbnng  stehen  gelassen;  nach 
1 — 2 Tagen  finden  sich  reichliche  braune  Nadeln  von  Metbsemoglobin,  etwa  gleich 
lang  and  dick  und  wie  das  Oxyhsmoglobin.  — Auf  gleiche  Weise  lassen  sich  aneh 
aus  dem  Oxyhsmoglobin  des  Pferdes  Methsmoglobiokryitalle  gewinnen.  J.  Mank. 

Lawson  Tait,  Two  instance»  of  remarkable  elevation  of  tempera- 
ture.  Lancet  1884,  11.  2. 

Bei  einer  Patientin,  bei  welcher  wegen  aehr  grofier  Cyatome  eine  doppelzeitige 
Ovariotomie  ohne  beiondere  Schwierigkeiten  gemacht  war,  fing  die  Temperatur  am 
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Tage  darauf  zu  tteigen  an  und  erreichte  am  Abend  des  nicbstfolgenden  Tages  1 1 1,0"  F. 
(43,9"  C)  mit  12U  P.  Am  nftcbaten  Morgen  war  sie  schon  ganz  ron  selbst  auf  101.4°  F. 
(38,6*  C.)  mit  100  P.  gefallen  und  dann  trat  schnelle  Reconralescenz  ein.  AufTallend 
ist,  dass  die  Polsfreqneni  bis  zu  Jener  enormen  Temperatursteigerung  sich  umgekehrt 
wie  die  Temperatur  rerhielt,  nAmlich  zuerst  140  (bei  102,2°  F.)  betrug  und  dann 
mit  geringen  Schwankungen  fiel.  Oemessen  wurde  ron  einer  Wärterin  und  ron  T. 
selbst  mit  3 rerschiedenen  Thermometern. 

Bei  einer  anderen  Patientin  mit  chronischer  Oraritis,  einer  früheren  Kranken- 
wtrterin,  ist  nach  den  Angaben  derselben  (!)  die  ron  2 Aerzten  gemessene  Temperatur 
wAhraod  einer  Ezaeerbation  an  mehreren  Tagen  ebenfalls  bis  auf  111°  F.  gestiegen 
und  zeigt  nach  der  mitgeteilten  Tabelle  ganz  auffallende  Sprünge  (z.  B.  in  2 Standen 
Ton  111*  auf  101°  [!]).  NShere  Angaben  fehlen.  (Vergl.  Cbl.  I8SU,  S.  747.) 

Senator. 

P.  Peterson,  Beitrag  zur  Operation  des  eingewaclisenen  Nagels. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1884,  No.  13. 

Man  sticht  ein  spitzes  Messer  an  der  Stelle,  wo  der  hintere  Teil  des  Nagelwalles 
in  den  seitlichen  übergeht,  zwischen  Nagel  nnd  Wall  senkrecht  rom  Dersum  nach 
der  Tola  durch,  so  dass  die  Spitze  an  der  Vola  herrortritt,  wo  diese  in  die  Seiten- 
flicha  übergeht.  Die  Schneide  ist  dabei  nach  der  Zehenspitze  gekehrt.  Das  Messer 
wird  jetzt  immer  platt  am  Nagel  gehalten,  mit  sagenden  Zügen  gerade  nach  rom 
geführt,  so  dass  ein  die  ganze  Seite  des  Zehen  einnehmender  und  die  ganze  entzündete 
Partie  enthaltender  Bautlappen  gebildet  wird.  Dieser  wird  jetzt  abgetchnitten.  Auf 
diese  Weise  ist  die  ganze  Seite  des  nageltragenden  Zehenteils  eine  relatir  grofse 
Wunde  geworden,  welche  indessen,  weil  zum  Teil  auf  entzündlicher  Schwellung  be- 
ruhend, nach  der  Operation  sehr  bald  kleiner  wird.  Ledigiicli  um  die  Wunde  .aseptisch 
zu  machen , hat  man  jetzt  noch  den  ganzen  Nagel  abzutragen ; die  Heilung  erfolgt 
am  besten  unter  einem  Zinktchorf,  doch  muss,  damit  das  Zinkozyd  bester  haftet  und 
nicht  durch  die  nachträgliche  Blutung  fortgespült  wird,  es  rermieden  werden,  mit 
localer  Ansstbesie  oder  bei  EsiiARLH'scher  Constriction  zu  opcriren.  Heilungsdauer: 
14  Tage  Bettruhe.  p.  (iHtcrbock. 

P.  Gfiterbock,  Verrenkung  des  zweiten  Daumengliedes  nach  au  Isen 
und  hinten.  Arcli.  f.  klin.  Chir.  XXX.,  S.  678. 

Bet  einem  79jibrigen  Menne  durch  Fall  auf  den  aungestreckten  Daumen  ent* 
atanden.  Rednction  durch  Zug  und  directep  Druck  gebt  leicht  von  statten.  Ref.  denkt 
sich  die  Verschiebung  nach  aufsen  secundir  entstanden,  Tielleicbt  in  Folge  Lockerung 
des  entsprechenden  Seltenbandes  durch  die  urs&cbliche  Gewalteinwirkung. 

r.  GQtsrbock. 


A.  Mieden,  Fall  einer  Sympathicusnffection  im  Gebiete  des  Auges. 
Gbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  1884,  S.  153. 

Bei  einem  51  jährigen  Manne  trat  nach  einem  kalten  Bade  auf  der  rechten  Seite 
LidspaltenTerengemug , Papillarcontraction,  leichtes  Zurückgezogensein  des  Bulbus  und 
Anhidrosis  der  Stirn-  nnd  oberen  Augenlidbant  ein.  Aufserdem  liefs  sich  rermittefst 
des  Sphygmogrsphen  an  der  Arteris  temporal»  der  ergriffenen  Seite  eine  Lähmung 
der  GrfSfewand  nachweiseu  (?).  Aus  diesen  Erscbeinnugen  ist  es  klar,  ds.ss  es  sich  hier 
um  eine  Lähmung  der  Sympathicostste , welche  die  Ocnlopnpillar-  und  MOi.i.za'sclien 
Muskeln,  die  Arteria  temporalis,  frontal»  and  soprsorbitalis  rersorgen,  handelte. 

Horst  mann. 


E.  Frank,  Ueber  das  Verhalten  von  Infectionsstoffen  gegenOber 
den  Verdauungssaften.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1884,  No.  20. 
Bezugnehmend  anf  die  gleichsinnigen  Versuche  F.  Fai.k's  (Cbl.  1884,  S.  347),  be- 
spricht F.  Experimente,  die  er  mit  tuberenlSsem  Material  und  mit  Milzbrandmaterial 
Torber  aoatellte.  Es  zeigte  sich,  daii  weder  PepsinlSsungen  (I  : 1000)  an  sich,  noch 
Ttrmiieht  mit  0,05—0,1  pCt  Salzslnre,  noch  SalzsSure  allein,  noch  Galle  (0,3  pCt.) 
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im  ISrUtliMten  die  Tuberkelbacillen  in  ihrer  InfectionstOclitlgkeit  beeinduuten.  Bei 
r.erriebener  Anthraimilesabstanz  zeigte  sich  die  Einwirkung  etwas  TCrschieden:  Das  mit 
Pepsin  behandelt«  Material  tütete  die  Versuchstiere  binnen  24  Stunden,  die  Galle  ent- 
haltende Flüssigkeit  erst  nach  2'  j— 4'  , Tagen;  dagegen  blieb  bei  Verimpfung  der 
mit  Salzsäure  oder  mit  Pepsin  und  Salzslure  behandelten  Flüssigkeiten  die  Milsbrand- 
InfectioD  aus.  — Was  die  Desinfectionskraft  der  Salzsture  betrifft,  so  bestehen  Ver- 
schiedenheiten je  nach  der  Dauer  der  Einwirkung.  Eine  0,12  pCt.  Salzsture  enthal- 
tende Flüssigkeit  war  nach  einer  Stunde  noch  rirulent,  nach  6 Stunden  Einwirkung 
nicht  mehr.  — So  rertritt  auch  Fa.  die  Ansicht,  dass  die  Verdanungsstfte  nicht  im 
Stande  sind,  den  pathogenen  und  specifisch  infectiflsen  Mikroorganismen  Hindemiaae 
zu  bereiten.  Wnatch. 


Voltolini,  Tuberculose  des  Larynx  bei  einem  5jährigen  Kinde. 
(Tuberkelbacillen.)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1884,  No.  24. 

Die  Tuberculose  des  Larynx  ist  ein  bei  Rindern  sehr  seltenes  Leiden  und  daher 
jeder  diesbezügliche  Fall  von  besonderem  Interesse.  Es  handelt  sich  nm  ein  hjthrig« 
Kind,  dessen  Atmen  beengt  und  ron  einem  auffallenden  Stridor  im  Kehlkopf  begleitet 
war.  Die  Untersuchung  der  Lungen  ergab  Katarrh  auf  beiden  Seiten;  die  Stimme 
war  ganz  heiser.  Die  laryngoskopische  Untersuchung  ergab  die  Epigiottis  alt  enorm 
geschwollen;  das  Innere  des  Kehlkopfes  war  bei  der  nnr  einmaligen  Untersuchung 
nicht  zu  erblicken.  Mit  einem  kleinen  Schwamm  wurde  nunmehr  der  Larynx  ans- 
gewischt  und  im  Secret  wurden  Tuberkelbacillen  gefunden.  Nach  einigen  Wochen 
starb  das  Kind ; die  Section  wurde  nicht  gestattet.  w.  Lobllaskl. 


Igakuski  Hasun^  Sakaki,  Ueber  einen  Fall  von  Tabes  dorsalis 
mit  Degeneration  der  periplierischen  Nerven.  Arch.  f.  Psych.  etc. 
.XV.  S.  584. 

S.  beschreibt  einen  in  der  Nerrenklinik  der  Chariti  beobachteten  Fall  von  Tabes 
dorsalis.  Aufser  der  typischen  grauen  Degeneration  der  HinterstrSnge  fand  S.  erheb- 
liche Veründerungcn  in  den  sensiblen  Hautnerren  der  unteren  Extremitäten.  Der 
Grad  der  atrophischen  Degeneration  tritt  besonders  deutlich  herror  durch  den  Ver- 
gleich mit  den  Querschnitten  entsprechender  gesunder  Hautnerren;  so  fand  sich  im 
peripheren  Teil  des  N.  saphenus  major  nur  etwa  der  rierte  Teil  markhaltiger  Nerren- 
fasern,  ron  den  im  normalen  Nerren  des  Erwachsenen  gefundenen.  Die  Muskelnerren 
rerhielten  sich  beinahe  normal.  Die  Veründerungen  treten  in  den  peripheren  Partien 
der  Hautnerren  riel  starker  herror,  als  in  den  centralwSrts  gelegenen  Partien. 

Opp«oh«ia. 


R.  Vigouroux,  De  l’dlectricit^  stalique  comme  ngent  priventif  du 
cliolera.  Progros  raod.  1884,  Ko.  29. 

Vf.  glaubt  die  Anwendung  der  statischen  Elektricitlt  als  ein  PrSrentirmittel 
gegen  die  Cholera  empfehlen  zu  tollen.  Die  Erzeugung  des  .antiseptisch  wirkenden" 
Ozon  durch  die  In&uenzmaachine , die  Einatmung  der  auf  diese  Weise  ozonisirten  Luft, 
die  Impragnirung  der  Kleider  mit  diesem  Agens  sei  nach  dieser  Richtung  auf  daa 
Angelegentlichste  zu  empfehlen.  Bernhanli. 


N.  A.  Raudolph  und  A.  E.  Roassel,  An  Examination  of  the  fmces 
of  twenty  ])ergons  receiving  inunctions  of  Cod-liver  oil.  Philadelphia 
med.  Times  XIV.  No.  420. 

Vff. , welche  ihre  BeobacbtuDgeo  an  14  Kiadero  and  6 Erwacheeneo  aottellten« 
konnten  nach  2 Mal  t&glich  während  längerer  Zeit  (11  Tage  bit  3 Wochen)  aM9~ 
geführten  Einreibungen  mit  Lebertran  in  tSO  pCt.  der  Fälle  eine  beträchtliche  Znoahme 
im  Fettgehalt  der  Fffces  conitatiren.  Sie  nehmen  in  dieten  Fällen  eine  Ueberlndong 
des  Organismus  mit  Fett  an,  in  Folge  deren  das  eingefUhrte  Nnbrangsfett  nicht  re- 
sorbirt  wird,  sondern  unverändert  den  Körper  Tcrllast.  Laagsaarä 

Verlag  von  Auguat  Uiraehwald  io  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumaeber  In  Berlla. 
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Inhalt:  Luys,  Beweglichkeit  des  Gehirns.  — R.  Stintsixo,  NerveodehnaDg.  — 
Drxchssl,  Elektrolysen  and  Elektrosynthesen.  — - KOls,  PieadooxybattersAure  in 
diabetischem  Harn.  — E.  Hakcu.kd,  Bildung  der  Kiesenrellen  um  FremdkArper.  — 
E.  Kl  BIM,  Bakterien  der  Schweineseuche.  — Kaltsmbach,  Adenom  der  Harnblase 
Ton  der  Scheide  aus  exstirpirt.  — Uhthopf,  Alkohol- Amblyopie.  — Kbxdkl, 
Fehlen  der  SalxsAure  im  carcinomatSsen  erweiterten  Magen.  — Strads,  Koux, 
Nocaru  und  Tbuillikr,  Anatomische  Untersuchungen  der  franzSsischen  Cholera- 
Commission  in  Egypten.  — Robsom;  Bridom,  Posttraumatiscbe  Paralysen.  — Bai  so  rr, 
Erytheme  bei  Infectionskrankheiten.  — S eifert,  Hydrochinon  als  Antipyreticum.  — 
Fl  IM  ZER,  Fleiscbrergiftung. 

H.  Brrbmer,  Diazoreaction  des  Harns  Schwindsüchtiger.  — J.  Cohmstrim, 
BlntkSrperchen  und  Hämoglobin  im  Blute  ron  Schwangeren.  — F.  Boscb,  Exstirpation 
Ton  Hautgeschwüisten  durch  Locheisen.  — E.  Haiin,  Operation  Ton  Pseudartbrosen 
der  Tibia.  — A.  Habthann,  Aufmeifselung  des  Warzenfortsatzes.  — Coionard, 
Physiologische  Albuminurie.  — B6kai,  Gürtelrose  nach  Arsenbehandlung.  — Lunin, 
Secale  gegen  Diabetes  insipidus.  — Hark  in,  Empfindlichkeit  des  zierten  und  fünften 
ROckenwirbeis.  — Raymond  und  Artaud,  Halbseitige  Zangenatrophie  bei  Tabes.  — 
T.  Zrissl,  Intranterine  syphilitische  Infection  eines  Embryo. 


01.  J.  Luys,  De  la  loconiobilit^  du  cerveau  ou  des  changements 
de  Position  du  cerveau  suivant  Ics  differentes  attitudes  de  la  töte. 
L’Encephalo  1884,  Ko.  3. 

L.  hat  die  Beobachtung  gemacht,  d.ass  das  Gehirn  innerhalb 
der  Schädelkapsel  beweglich  ist,  dass  es  den  Gesetzen  der  Schwere 
folgend  seine  Lage  mit  den  Stellungsveränderungen  des  Schädels 
wechselt.  Steht  das  Individuum  aufrecht,  so  entfernt  sich  die  Hirn- 
oberflüche  von  der  Concavität  des  Schädeldaches,  in  der  horizontalen 
Rückenlage  sinkt  das  Gehirn  nach  hinten  und  es  bleibt  ein  Zwischen- 
raum zwischen  ihm  und  dem  Os  frontale,  in  der  Seitenlänge  drängt 
sich  die  höher  gelegene  Hemisphäre  wider  den  Falx  cerebri  etc. 
Diese  Erfahrungen  wurden  an  der  Leiche  gewonnen,  indem  der 
Schädel  in  der  Verticalstellung  eröffnet  und  Lage  Veränderungen  des 
Kopfes  vorgenommen  wurden;  ebenso  konnte  durch  OeflFnungen  im 
knöchernen  Schädel  mittels  in  das  Hirn  eingefOhrter  Nadeln  (lasselbe 
constatirt  werden.  Dals  dieses  Gesetz  auch  für  den  Lebenden  gilt, 
hält  Vf.  durch  Beobachtungen,  die  von  Sai-attk  an  der  Fontanelle 
des  Kindes  und  von  Anderen  bei  Kopfverletzungen  mit  Eröffnung 
der  Schädelhöhle  gewonnen  wurden,  fOr  erwiesen. 
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Diese  Locoiiiobilitat  wird  nun  zur  Erklärung  vieler  physiolo- 
gischen und  klinischen  Erscheinungen  herangezogen. 

Die  vielen  Verschiebungen,  welche  das  Gehirn  im  Wachen  er- 
fährt, führen  den  Zustand  der  Ermüdung  herbei , umgekehrt  trägt 
die  Lageveränderung  beim  Aufrichten  aus  der  Horizontallage  zum 
Erwachen  bei.  Die  Seekrankheit  ist  die  Folge  der  vielen  brüsken 
Hirnbewegungen;  am  günstigsten  wirkt  hier  die  horizontale  Lage.  — 
Kranke,  die  an  Meningitis  leiden,  vermeiden  jede  Bewegung  des 
Kopfes,  weil  die  Bewegung  des  Gehirns  die  Schmerzen  steigert. 
Aus  demselben  Grunde  erklärt  sich  die  steife  Kopfhaltung  der 
Paralytiker.  Bei  vielen  Geisteskranken  treten  Nachts  Aufregungs- 
zustände ein;  auch  hierfür  sei  die  Erklärung  in  der  Lageveränderung 
des  Gehirns  zu  suchen.  Man  soll  Geisteskranke,  Paralytiker  etc. 
nicht  reisen  lassen  wegen  der  durch  das  Fahren  mit  Wagen  oder 
der  Eisenbahn  erzeugten  Hirnschaukelung  etc.  etc.  Oppenheim. 


R.  Stintzing',  lieber  Nervendehnung.  Eine  experimentelle  und 
klinische  Studie.  Leipzig.  1883,  172  Stn.  3 Tat'. 

Seiner  umfassenden  Arbeit  schickt  Vf.  einen  ausführlichen  histo- 
rischen üeberblick  Ober  die  bisherigen  Beobachtungen  auf  dem 
Gebiete  der  Nervendehnung  voraus,  in  welchem  auch  die  Unter- 
suchungen ausländischer  Forscher  sehr  eingehend  berücksichtigt  sind. 
Die  Dehnungen,  die  Vf.  selbst  an  Tieren  (Kaninchen,  Hunden, 
Meerschweinchen,  Füchsen)  vorgenommen  hatte,  erstreckten  sich 
ausschliefslich  auf  den  operativ  leicht  erreichbaren  Ischiadiacus  (mei.«t 
rechten).  Das  Maafs  der  Dehnung  wurde  bei  dem  kleineren  Teil 
der  Versuche  nach  dem  „KraftgefOhl“,  in  den  übrigen  vermittelst 
einer  Waage  bestimmt,  auf  deren  einem  Hebel  ein  Gewicht  zu  ver- 
schieben war.  Die  Versuche  hatten  den  Zweck,  zu  prüfen:  die 
Motilität  und  Sensibilität  (und  zwar  mechano-  und  farado-cutane 
Schmerzempfindung),  die  elektrische  Erregbarkeit  vom  Nerven  und 
vom  Muskel  aus,  die  trophischen  Verhältnisse  und  die  Reflexe.  Es 
wurden  Ischiadicusdehnungen  1)  ,mit  approximativ-variirter“,  2)  „mit 
variirter  und  genau  bemessener  Kraft“,  3)  Parallel  versuche  von 
centraler  und  peripherischer  Ischiadicusdehnung  mit  approximativ- 
variirter  Kraft  ausgeführt  (im  Ganzen  21  Versuche). 

Die  Resultate  seiner  experimentellen  Untersuchung  fasst  Vf.  un- 
gefähr folgendermaafsen  zusammen:  Die  Dehnung  eines  gesunden 
gemischten  Nerven  hat  im  Allgemeinen  eine  lähmende  Wirkung  auf 
dessen  Gebiet,  die  proportional  der  bei  der  Dehnung  angewandten 
Kraft  ist.  Die  Lähmung  erstreckt  sich  ziemlich  gleichmäfsig  auf 
die  motorische,  sensible,  trophische  bezw.  vasomotorische  Nerven- 
tätigkeit. Die  Symptome  entsprechen  im  Wesentlichen  der  degene- 
rativen  Atrophie  der  Nerven,  zeigen  jedoch  in  ihrem  Ablauf  vielfache 
Abweichungen  von  dem  typischen  Verlauf  dör  letzteren.  Die  Läh- 
mungserscheinungen, selbst  weit  vorgeschrittene,  sind  in  hohem  Grade 
restitutionsfähig.  Eine  Regeneration  ist  selbst  noch  möglich , wenn 
die  Dehnung  mit  einer  Kraft  ausgeübt  ist,  die  mehr  als  die  Hälfte 
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des  Körpergewichts  beträgt.  — In  der  Nervendehnung  ist  ein  Mittel 
gegeben,  durch  Variirung  der  angewandten  Kraft,  Lähmungen  ver- 
schiedenen Grades  zu  produciren  und  somit  die  Degenerations- 
vorgänge in  ihrer  Entwickelung  genauer  zu  studiren.  — Die  Nerven- 
dehnung flbt  auch  auf  nicht  direct  lädirte  Nerven  eine  Wirkung  aus, 
besonders  auf  die  gleichnamigen  der  anderen  Körperhälfte.  Diese 
transmedulläre  Wirkung  giebt  sich  kund  in  einer  Steigerung  der 
Erregbarkeit  in  der  sensiblen,  vielleicht  auch  in  der  motorischen 
Sphäre.  — Was  die  Richtung  der  Dehnung  anlangt,  so  ist  dieselbe 
bei  starker  Dehnung  in  Bezug  auf  die  primären  Effecte  irrelevant, 
weil  dabei  die  Läsion  des  Nerven  in  den  Vordergrund  tritt.  Da- 
gegen existirt  bei  schwacher  Dehnung  nur  ein  quantitativer  Unter- 
schied: und  zwar  sind  die  Lähmungserscheinungen  bei  peripherischer 
Dehnung  intensiver,  die  transmedullären  Reizerscheinungen  gewöhn- 
lich weniger  intensiv,  als  bei  der  centralen  Dehnung. 

Der  klinische  Teil  der  Monographie  erstreckt  sich  auf  6 sorg- 
fältig und  durch  längere  Zeit  (U  , Jahre)  beobachtete  Fälle  (spastische 
Spinalparalyse,  Paralysis  agitans,  4 Tabes),  bei  welchen  die  un- 
blutige Nervendehnung  angewendet  wurde.  Hierbei  hat  sich  er- 
geben, dass  die  unblutige  Iscbiadicusdehnung  auf  gewisse  System- 
erkrankungen des  Röckenniarks  (Hinter-  und  Seitenstrangsklerose) 
unter  Umständen  in  der  Tat  einen  modiScircnden  Einfluss  öbt. 
Letzterer  kommt  auf  centralem  Wege  zu  Stande,  wie  die  energischen 
Wirkungen  auf  nicht  direct  durch  die  Dehnung  afficirtem  Nerven- 
gebiete beweisen.  Diese  Distanzwirkungen  vollziehen  sich  sowohl 
in  transversaler,  wie  in  longitudinaler  Richtung  durch  das  Rücken- 
mark. Die  modificirenden  Wirkungen  sind  teils  erregende,  teils 
lähmende;  die  letzteren  erstrecken  sich  meist  nur  auf  das  direct 
lädirte  Nervengebiet,  sind  von  vorübergehender  Dauer  und  schlagen 
oft  in  die  gegenteilige  Wirkung  um.  Der  Einfluss  der  Nerven- 
dehnung, welche  in  allen  citirten  Fällen  eine  durchweg  gOnstige 
war,  ist  teils  erregender,  teils  lähmender  Art.  — Speciell  bei  der 
Tabes  erscheint  die  Nervendehnung  um  so  aussichtsvoller,  je  früher 
sie  vorgenommen  wird.  Der  am  regelmäfsigsten  eintretende  Effect 
ist  Linderung  oder  Beseitigung  der  Schmerzen.  Heilung  ist  bei 
Rückenmarkskrankbeiten  von  der  Dehnung  nicht  zu  erwarten.  Wie 
lange  die  erzielten  Besserungen  anhalten,  lässt  sich  zur  Zeit  nicht 
entscheiden.  Bleibt  bei  der  subcutanen  Iscbiadicusdehnung  jeg- 
licher Erfolg  aus,  so  ist  die  blutige  Operation  in  dem  Falle  contra- 
indicirt,  wo  durch  Blasen-  und  Mastdarmschwäche  eine  Verunreinigung 
der  Wunde  zu  befürchten  ist.  Zederbaum. 


E.  Drechsel,  Elektrolysen  und  Elektro-synthesen.  J.  f.  prakt. Chemie 
N.  F.  XXIX,  S.  229. 

Im  Verfolg  seiner  Untersuchungen  über  die  elektrolytische  Wir- 
kung der  Wechselströme  be.«tätigt  D.  zunächst  die  bereits  von  hk  i.a 
Rivk  gemachten,  aber  in  Vergessenheit  geratenen  Erfahrungen.  An 
Elektroden  mit  kleiner  Oberfläche  wird  Gas  entwickelt,  an  solchen 
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mit  sirofeer  Oberfläche  aber  nicht,  oder  nur  anfangs;  die  Oberfläche 
der  Elektroden  bedeckt  sich  dabei  mit  fein  zerteiltem  Metall  (Pt, 
Pd,  Au,  Ag,  Cu,  Pb).  An  beiden  Elektroden  entwickelt  sich  Knall- 
gas und  wenn  man  zwei  Drähte  von  verschiedenen  Metallen  als 
Elektroden  einander  gegenQberstellt,  so  nberzieht  sich  jeder  nur  mit 
Teilchen  des  eigenen  Metalles. 

Die  Elektrosynthese  der  Phenolaetherschwefelsäure  ist  auf  fol- 
gendem Wege  geglückt:  Eine  gesättigte  LOsung  von  Magnesinm- 
bicurbonat  und  Magnesiumsulfat,  zu  gleichen  Teilen  gemischt  und 
mit  reinem  Phenol  gesättigt,  wird  je  30  Stunden  lang  unter  Ab- 
kühlung mit  Wechselströmen,  wobei  die  Stromrichtung  ca.  60  Mal 
in  der  Secunde  wechselte,  elektrolysirt;  die  Flüssigkeit  wurde  alle 
3 — 4 Tage  durch  frische  ersetzt,  sodass  schliefslich  10 — 12  Liter 
elektrolytischer  Flüssigkeit  erhalten  wurden.  Infolge  der  Anwesen- 
heit von  braunen  amorphen  Substanzen  ist  die  Darstellung  krystal- 
lisirter  Producte  aus  der  Flüssigkeit  sehr  erschwert;  es  muss  be- 
züglich des  hierbei  befolgten  sehr  umständlichen  Verfahrens  auf  das 
Orig,  verwiesen  werden.  Mit  Sicherheit  liefs  sich  nachweisen  und 
durch  die  Elementar- Analyse  bestätigen:  Diphenol  (Schmelzpunkt 
270®),  reichlich  Hydrochinon,  nur  wenig  Brenzcatechin,  Phenol- 
»therschwefelsäure  (das  Barytsalz,  mit  Salzsäure  zersetzt,  liefert 
Schwefelsäure  und  Phenol,  wurde  von  Essigsäure,  selbst  beim 
Kochen,  nicht  zersetzt).  Aufserdem  konnten  in  den  Heactions- 
flüssigkeiten  nachgewiesen  werden,  mit  Sicherheit:  Ameisensäure, 
Bernsteinsäure,  Oxalsäure;  mit  Wahrscheinlichkeit:  Normalvalerian- 
uud  -Buttersäure,  Malonsäure.  Es  spielen  sich  also  unter  dem  Ein- 
fluss von  abwechselnder  Oxydation  und  Reduction,  bewirkt  durch 
Elektrolyse  mit  Wechselströmen,  sowohl  synthetische  (Bildung 
von  Diphenol-  und  gepaarten  Schwefelsäuren),  als  auch  analytische 
Processe  ab  (Entstehung  von  ein-  und  zweibasischen  Säuren  mit 
abnehmendem  C- Gehalt).  Vf.  meint,  dass  das  Phenol  zunächst  zu 
Hydrochinon  und  Brenzcatechin  (Resorcin  wurde  nicht  gefunden) 
oxydirt  wird,  von  denen  das  letztere  durch  Aufnahme  von  H und 
O in  Säuren  der  Ameisensäure-  und  Oxalsäurereihe  übergeht.  Daher 
flndet  eich  neben  relativ  viel  Hydrochinon  nur  wenig  Brenzcatechin. 
— Alle  bisher  bekannten  Methoden,  Diphenol,  Hydrochinon  und 
Brenzcatechin  aus  Phenol  zu  bilden  (Schmelzen  mit  Aetzkali,  Ein- 
wirkung von  Palladium  Wasserstoff),  haben  das  Gemeinsame,  dass 
die  Oxydation  stets  in  Gegenwart  sehr  kräftiger  Reductionsmittel 
stattfindet. 

Schliefslich  erinnert  Vf.  daran,  dass  auch  der  TierkOrper  aus 
Phenol  Aetherschwefelsäuren,  Hydrochinon  und  Brenzcatechin  bildet; 
da  aber  vom  eingeführten  Phenol  ein  Teil  nicht  in  diesen  Formen 
ausgeschieden  wird,  sondern  verschwindet,  so  dürfte  es  geboten  sein, 
den  Phenolharn  künftig  auch  auf  die  oben  angeführten  Säuren, 
namentlich  Bernsteinsäure,  zu  untersuchen.  J.  Munk. 


No.  38.  Kll2,  Pseudobnttersäure  in  diabetischem  Harn.  tifjl 

E.  Kfilz,  Ueber  eine  neue  linksdrehende  Siure  (Paeudooxybutter- 
säure).  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Zuckerruhr.  Ztschr.  f.  Biol. 
.XX.  S.  165. 

In  einigen  diabetischen  Harnen  hat  Vf.  nach  dem  vollständigen 
Vergären  des  Traubenzuckers  deutliche  Linksdrehung  beobachtet; 
die  active  Substanz  war  weder  durch  Bleizucker,  noch  durch  Blei- 
essig, noch  endlich  durch  Bleiessig  und  Ammoniak  fällbar,  es  konnte 
sich  also  auch  nicht  um  die  von  Haas  (Cbi.  1876,  S.  149)  im 
normalen  Menschenharn  beobachtete  linksdrehende  Substanz  handeln 
(nach  Vf’s  Erfahrungen  dreht  der  normale  Harn  von  Kälbern, 
Kflhen,  Pferden  und  Schweinen  stärker  nach  links,  als  der  Menschen- 
harn). Zur  Isolirung  der  linksdrehenden  Substanz  wurden  ein  Mal 
40,  ein  anderes  Mal  70  Liter  diabetischen  Harns  verwandt.  Nach 
Vergärung  des  Zuckers  und  nach  starker  Concentration  wurde  mit 
Bleizucker,  Bleiessig  und  Bleiessig  -{-  Ammoniak  ausgefällt,  das 
Filtrat  entbleit,  eingedampft,  mit  wenig  starkem  Alkohol  aufgenom- 
men und  mit  absolutem  Alkohol  reichlich  versetzt;  aus  dem  alko- 
holischen Filtrat  schied  die  5 fache  Menge  von  Aether  den  gröfsten 
Teil  der  linksdrehenden  Substanz  aus.  Oder  es  wurde  nach  der 
Vergärung  des  Zuckers  die  saure  Flüssigkeit  zum  Syrup  eingeengt, 
aus  dem  die  active  Substanz  durch  grofse  Mengen  von  Aether  aus- 
geschottelt  wurde.  Die  so  gewonnene  Säure  wurde  möglichst  ge- 
reinigt (vergl.  das  Orig.)  und  dann  in  das  Barytsalz  Obergeföhrt 
und  aus  diesem  das  Na-,  Ka-,  Mg-,  Cu-,  Zn-  und  Ag-Salz  dar- 
gestellt; das  Silbersalz  krystallisirte  besonders  schön  in  teils  stern- 
förmig, teils  garbenartig  gruppirten  Nadeln ; seine  Analyse  führte  zu 
der  Formel  C^H^jAgO,,  seine  specifische  Drehung  ergab  sich  zu 
— 8,6“  — Die  aus  dem  Silbersalz  durch  Schwefelwasserstoff  ab- 
geschiedene Säure  hat  sich  bisher  nur  als  farbloser  Syrup  gewinnen 
lassen;  die  Analyse  der  Säure  stimmte  zu  der  Formel  der  Oxy- 
buttersäure  C4Hg03,  die  Säure  gab  mit  Eisenchlorid  keine  Farben- 
reaction  und  war  mit  Wasserdämpfen  nicht  flüchtig;  da  ihre  Eigen- 
schaften zu  keiner  der  vier  bekannten  Oxybuttersäuren  stimmen,  schlägt 
Vf  vor,  seine  Säure  Pseudooxybuttersäure  zu  nennen. 

Eine  genauere  Prüfung  der  Harne  von  im  Ganzen  52  Diabe- 
tikern, die  sich  stets  auf  mehrere  Tage,  in  manchen  Fällen  sogar 
auf  Wochen  und  Monate  erstreckte  und  deren  Resultate  eich  ta- 
bellarisch zusammengestellt  finden,  hat  nun  ergeben,  dass  die  durch 
die  Pseudooxybuttersäure  bedingte  Linksdrehung  in  allen  jenen 
schweren  Fällen  der  schweren  Form  des  Diabetes  beobachtet  wurde, 
deren  Harn  gleichzeitig  die  durch  Acetessigsäure  bedingte  burgunder- 
rote Färbung  mit  Eisenchlorid  lieferte,  sodass  dem  Auftreten  der 
Säure  diagnostisches  und  prognostisches  Interesse  zukommen  dürfte. 
Prognostisch  auch,  insofern  man  den  Verlust  in  Anschlag  bringen 
muss,  den  der  Organismus  durch  die  Ausfuhr  der  Säure  aulser  dem 
Zucker  erfährt;  diesen  Verlust  berechnet  Vf  für  einen  Fall  annähe- 
rungsweise auf  über  200  Grm.  für  die  24stündige  Harnmenge.  — 
Das  Vorkommen  der  linkedrehenden  Oxybuttersäure  erklärt  zugleich, 
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weshalb  die  polarimetrische  Bestimmung  des  Zuckers  bisweilen  nie- 
driger ausfällt,  als  die  titrimetrische.  (Das  Vorkommen  von  Oxy- 
buttersäure  im  Harn  bei  Diabetes  hat  inzwischen  schon  Minkowski 
beschrieben  [Cbl.  1884,  S.  242]).  J.  Munk. 

E.  Marchand,  Ueber  die  Bildungsweise  der  Riesenzellen  um 
Fremdkörper  und  den  Einfluss  des  Jodoforms  hierauf.  Virchow’s 
Arch.  XCIII.  3. 

Nach  einem  kurzen  Ueberblick  Ober  die  verschiedenen  Ansichten 
hinsichtlich  der  Natur  und  Bildungsweise  der  Riesenzellen  geht  M. 
zu  seinen  eigenen  Experimenten  über,  welche  er  in  der  Weise  an 
Kaninchen  anstellte,  dass  er  denselben  fein  zerriebene  carbolisirte 
Seidenfäden  und  Schwammstücke  unter  antiseptischen  Cautelen  unter 
die  Haut  brachte  und  den  Erfolg  von  Tag  zu  Tag  teils  in  frischen 
Zupfprä|iaraten,  teils  an  Schnitten  nach  Härtung  beobachtete.  Am 
10.  Tage  wurden  zuerst  die  Riesenzellen  constatirt;  am  15.  Tage 
waren  sie  am  zahlreichsten  und  konnten  alle  Uebergänge  von  mehr- 
kernigen epithelioiden  Zellen  zu  echten  Riesenzellen  nachgewiesen 
w'erden.  Die  Riesenzellen  lagen  meistens  den  Seideniäden  und 
Schwammbälkchen  an,  oder  umschlossen  dieselben;  im  letzteren  Falle 
zeigte  sich  häufig  eine  deutliche  Wandstellung  der  Kerne.  An  den 
SchwammstOckchen  konnte  beobachtet  werden,  wie  die  Gewebs- 
bildung  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  fortschritt.  Auch  die 
Bildung  der  Riesenzellen  begann  in  der  Peripherie  und  war  erst 
am  20.  Tage  bis  in  das  Centrum,  welches  bis  dahin  stete  nur  von 
Eiterkörperchen  und  Fibrinnetzen  eingenommen  war,  vorgedrungen. 
Am  50.  Tage  waren  noch  zahlreiche  Riesenzellen  vorhanden,  an 
denen  aber  keinerlei  Degenerationsvorgänge  beobachtet  werden 
konnten. 

Eine  Versuchsreihe,  bei  welcher  die  Wanderzellen  bei  der  Bildung 
von  Riesenzellen  ausgeschlossen,  sowie  die  Genese  derselben  aus 
wuchernden  Endothelien  direct  beobachtet  werden  sollte,  führte 
leider  zu  keinem  positiven  Resultat. 

Die  Wiederholung  der  SK.vFTi.KBKN’schen  Versuche  über  Riesen- 
zellenbildung innerhalb  toter  in  die  Bauchhöhle  lebender  Tiere  ein- 
geführter Hornhäute  ergab,  dass  die  Riesenzellen  nur  innerhalb 
schmaler  Sprossen  jungen  Bindegewebes  lagen,  dass  dagegen  die 
eingewanderten  Wanderzeilen  stets  sehr  bald  zerfallen  waren. 

Aus  alledem  zieht  Vf.  den  Schluss,  dass  die  Bildung  der  Riesen- 
zellen stets  aus  epithelioiden  Zellen  vor  sich  gehe,  dass  die  Wander- 
zellen dagegen  niemals  bei  derselben  sich  beteiligen.  Die  Epithelioid- 
zellen  sollen  nach  Vf.  sich  höchst  wahrscheinlich  stets  aus  Endothel- 
zellen , niemals  aber  aus  extravasirten  farblosen  Blutkörperchen  ent- 
wickeln. 

Bei  der  Anwendung  von  Jodoform  ergab  sich,  dass  die  Bildung 
von  Riesenzellen  vollständig  hintangehalten  wurde;  es  fanden  sich 
stets  nur  Eiterzellen;  erst  zwischen  dem  30.  und  40.  Tage,  als  das 
Jodoform  weiler  makroskopisch  noch  mikroskopisch  mehr  nachweis- 
bar war,  traten  die  ersten  Riesenzellen  auf.  S.  Schultze  (Breslaa). 
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E.  Klein,  Die  Bakterien  der  Schweineseuche.  Virihow’s  Arch.  XGV. 

S.  468. 

K.  bestreitet  die  Angabe  Pastkur’s,  der  Pilz  der  Schweineseuche 
(Ronget  des  porcs)  sei  kein  stabfüriniges  Bakterium,  sondern  ein 
Mikrokokkus  von  der  Form  einer  8 (Revue  scientiiique  1883, 
1.  Dec.).  Er  vermutet,  dass  P.  und  Thoii.i.ikr  mit  unreinen  Culturen 
gearbeitet  haben , in  welchen  sich  zu  dem  von  ihm  frOher  als 
Urheber  der  Krankheit  bezeichnetem  Bacillus  jener  Doppelmikro- 
kokkus  gesellt  hatte. 

DafOr  spricht  ihm  besonders  der  Umstand,  dass  die  von  Pastkuu 
geimpften  Tauben  an  Erscheinungen  zu  Grunde  gingen,  welche  in 
klinischer  und  anatomischer  Beziehung  der  HOhnercholera  gliclien, 
während  diese  Tiere  durch  das  von  ihm  gebrauchte  virulente  Material, 
welches  Schweine,  Kaninchen  und  Mäuse  prompt  inhcirte,  gar  nicht 
berOhrt  worden. 

Bei  einer  erneuten  Untersuchung,  welche  mit  Hölfe  der  mo- 
dernen Methoden  angestellt  wurde,  fand  K.  die  von  ihm  frfdier 
geschilderten  Bacillen  vereinzelt  oder  in  Gruppen  in  folgenden 
Teilen  der  an  der  Seuche  gefallenen  Tiere:  im  Inhalt  der  Bronchien, 
in  dem  Saft  der  kranken  Lungenpartieen,  dem  peritonealen  Exsu- 
date und  zuweilen  im  Blute;  ferner  in  der  Schleimhaut  und  in  der 
Submucosa  des  typisch  ulcerirten  Dickdarms.  Vollgepfropft  mit 
Stäbchen  waren  die  Capillaren  und  kleinsten  Venen  der  geschwollenen 
Inguinal-  und  MesenterialdrOsen;  zahlreiche  Bakterien  fanden  sich 
in  den  entzQndeten  Lungenpartieen  und  in  den  übrigens  selteneren 
Geschwüren  der  Zungenschleimhaut. 

Bei  geimpften  Tieren  constatirte  K.  dieselben  im  Saft  der 
kranken  Lunge,  in  der  Leber  und  in  der  Milz,  einige  Male  auch 
im  Herzblut;  weiter  in  den  Glomerulis,  deren  Capillaren  in  hyaline 
Massen  umgewandelt  waren. 

Die  Stäbchen  sind  0,001 — 0,005  Mm.  lang  und  ein  Drittel  so 
breit.  Sie  sind  also  etwas  länger,  als  das  Bacterium  termo,  mit 
dem  sie  sonst  grofse  Aehnlichkeit  haben;  sie  färben  sich  vorzüglich 
mit  Fuchsin. 

Es  gelang,  dieselben  auf  Agar-Agar,  in  Hühnerbouillon  etc. 
bei  einer  Temperatur  von  35 — 40  “C.  zu  cultiviren.  Das  Material 
zu  diesen  Culturen  wurde  unter  den  bekannten  Vorsichtsmanfsregeln 
hauptsächlich  aus  Bronchialdrüsen  gefallener  Schweine  oder  aus 
dem  Blute,  der  Leber  oder  der  Milz  geimpfter  Mäuse  nnd  Kaninchen 
genommen. 

Nach  24  Stunden  finden  sich  in  der  benutzten  Nährsubstanz 
eine  grofse  Zahl  0,002 — 0,003  Mm.  langer,  sich  lebhaft  bewegender 
Stäbchen,  vereinzelt  oder  zu  zweien  und  dreien  verbunden.  In  den 
späteren  Tagen  nimmt  ihre  Beweglichkeit  ab,  sie  werden  länger 
und  bilden  Sporen. 

Mäuse  und  Kaninchen,  die  mit  kleinsten  Tröpfchen  der  Culturen 
geimpft  worden  waren,  erlagen  nach  5 — 7 Tagen  sämmtlich  unter 
den  charakteristischen  Erscheinungen  der  Schweineseuche. 

2 Schweine  zeigten  nach  einer  Incubation  von  2 Tagen  blos 
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Symptome  der  Affection:  Temperntursteigeruna;,  Schwellung  der 
InguinaldrQeen  auf  der  Seite  der  Oculation.  (Die  Impfung  geschah 
in  das  subcutane  Gewebe  des  Oberschenkels.) 

Aber  K.  behauptet,  nach  früheren  Erfahrungen,  dass  auch  bei 
solchen  anscheinend  sehr  leicht  verlaufenden  Fällen  Lungen  und 
Darm  in  grofser  Ausdehnung  erkrankt  gefunden  werden,  wenn  man 
die  Tiere  schlachtet. 

Diese  milde  Form  der  Seuche  wird  auch,  wie  von  Pastkcr  be- 
hauptet ist,  durch  die  Ueberimpfung  von  Organfragmenten  inficirter 
Mäuse  und  Kaninchen  hervorgerufen  Die  so  oculirten  Schweine 
sind  dann  gegen  jedwede  folgende  Impfung  geschützt. 

H.  Stilling  (Strassburg). 

R.  Kaltenbach,  Exstirpation  eines  papillären  Adenoms  der  Harn- 
blase von  der  Scheide  .aus.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXX.  S.  659. 

K.  legt  der  Erweiterung  der  Harnröhre  behufs  Exstirpation 
von  Blasengesch Wülsten  mehr  einen  diagnostischen  Wert  bei  und 
hält  eie  aufserdem  hauptsächlich  da  für  passend,  wo  ein  deutlich 
gestielter  und  in  der  Nähe  der  inneren  HarnröhrenmOndung  inse- 
rirter  Tumor  sich  soweit  herableiten  lässt,  dass  man  den  Kiel  inner- 
halb der  erweiterten  Harnröhre  oder  gar  von  derselben  abschnOren 
kann.  Bei  bösartigen,  wie  gutartigen  Geschwülsten  mit  breiter  Im- 
plantationsfläche ist  es  dagegen  Hauptaufgabe,  eine  recht  freie  Zu- 
gänglichkeit und  Uebersicht  des  Operationsfeldes  zu  gewinnen,  und 
dies  lässt  sich  — wie  ein  einschlägiger  von  K.  operirter  Fall,  betreffend 
ein  papilläres  Adenom  von  Wallnussgröfse,  ausgehend  von  den 
Schleimfollikeln  der  vorderen  Wandung,  dartut  — nur  durch  Anlegung 
einer  künstlichen  Blasenscheidenfistel  und  Herabziehen  der  invertirten 
Blase  erreichen.  K.  glaubt,  dass  man  diese  Methode  bisher  nicht 
verfolgt,  weil  man  die  Schwierigkeiten  des  Schlusses  der  post  partum 
znrückbleibenden  Blasenscheidenfisteln  zu  sehr  berübksichtigte.  Hier 
handelt  es  sich  aber  nicht  um  Defecte  inmitten  eines  narbig  ver- 
änderten Gewebes,  sondern  um  lineare  glatte  Schnitte  durch  eine 
normale  Schleimhaut.  Daher  kann  der  Vaginalschnitt  mit  dem  hohen 
Blasenschnitt  auch  bei  Tumoren  der  vorderen  Blasenwand  so  lange 
noch  concurriren,  als  die  Blasenwand  in  der  Umgebung  der  Neu- 
bildung ihre  normale  Beweglichkeit  beibehalten  hat  und  sich  dem- 
zufolge invertiren  lässt.  Es  müssten  hier  zunächst  Umstechungs- 
nähte durch  die  invertirte  gesunde  Blasenwand  jenseits  der  Grenze 
der  Neubildung  durchgefohrt  und  nach  Excision  derselben  als  Ver- 
einigungsnähte  für  die  Wundränder  der  eröffneten  Blase  benutzt 
werden.  P.  Güterbock. 

W.  UhthofF,  Ueber  die  Veränderungen  des  Augenhintergrundes  in 
Folge  von  Alkoholismus,  sowie  über  die  pathologisch-anatomischen 
Veränderungen  bei  der  Alkohol- Amblyopie.  Berliner  klin.  Wochen- 
.schrift  1884,  No.  25. 

Vf.  hatte  die  Gelegenheit,  den  Sehnerv  und  die  Augen  von 
zwei  Alkoholikern  einer  anatomischen  Untersuchung  unterwerfen  zu 
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können.  Wahrend  des  Lebens  zeigten  beide  Fälle  ophthalmosko- 
pisch eine  atrophische  Abblassung  der  temporalen  Papillenhälfte. 
Die  Sehschärfe  war  herabgesetzt  und  bei  dem  einen  war  ein  aus- 
gesprochenes centrales  Skotom  nachzuweisen,  während  der  Nachweis 
davon  bei  dem  zweiten  nicht  mit  Sicherheit  gelang. 

Die  anatomischen  Veränderungen  der  Sehnerven  bieten  in  beiden 
Fallen  die  gröfsten  Analogien  und  unterscheiden  sich  hauptsächlich 
nur  durch  die  Intensität.  Dieselben  müssen  als  partielle  neuntische 
Sehnervenatrophie  bezeichnet  werden,  besonders  charakterisirt  durch 
eine  starke  Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes  mit  erheb- 
licher Kernvermehrung,  durch  Neubildung  von  Gefäfsen  und  durch 
Atrophie  der  Nervenfasern. 

Was  die  Localisation  der  pathologischen  Veränderungen  anlangt, 
80  liegen  dieselben  auf  der  Papille  nach  aufsen  von  den  Central- 
gefäfsen  bis  zur  Peripherie  in  keilförmiger  Anordnung,  ungefähr 
den  dritten  Teil  derselben  einnehmend.  In  den  näcbstgelegenen 
retrobulbären  Teilen  des  Sehnerven  bleibt  die  Anordnung  nahezu 
dieselbe,  dann  geht  die  Keilform  verloren  und  es  zeigt  sich  eine 
mehr  aufrecht  ovale  Form.  Ungefähr  8 Mm.  vom  Bulbus  verlässt 
der  Herd  die  Oberfläche  des  Nerven,  um  sich  allmählich  nach  seiner 
Mitte  hinzuschieben.  Im  intracraniellen  Teile  des  Opticus  bildet  or 
ein  liegendes  Oval.  Im  Chiasma  ist  auf  jeder  Hälfte  eine  deutlich 
degenerirte  Partie  nachweisbar  und  im  Tractus  findet  sich  dieselbe 
in  de.ssen  innerem  Teile,  um  sich  von  dort  nach  oben  innen  zur 
Peripherie  zu  erstrecken.  Horstmann. 

Kredel,  Ueber  die  diagnostische  Bedeutung  des  Nachweises  freier 
Salzsäure  im  Mageninlialt  bei  Gastrektasie.  Ztscbr.  f klin.  Med.  VII. 

S.  592. 

An  36  Fällen  von  Gastrektasie,  die  in  der  medicinischen  Klinik 
zu  Giessen  zur  Beobachtung  und  teilweise  zur  Section  gelangt  sind, 
prüfte  Vf.  die  von  van  heu  Vki.ukn  (d.  Bl.  1879,  S.  664)  aufgestellte  Be- 
hauptung, dass  bei  den  durch  carcinomatöse  Pylorusstenose  bedingten 
Magenerweiterungen  die  freieSalzsäure  fehlt,  während  sie  bei  einfacher 
Gastrektasie  stets  nachweisbar  ist.  Als  Reagentien  auf  freie  Salz- 
säure im  ausgespOlten  Mageninhalt  wurde  Tropaeolin  (Rotfärbung), 
Methylviolett  (Blaufärbung)  und  nach  dem  Vorgang  von  üffki.mann 
Eisenchloridcarbol  nebeneinander  gebraucht;  die  am.ethystblaue  Lö- 
sung des  letzteren  wird  durch  die  allergeringsten  Spuren  einer 
'■jj  procentigen  Milchsäure  gelblich  gefärbt,  während  geringe  Mengen 
einer  ‘ procentigen  Salzsäure  stahlgraue  Farbe,  gröfsere  Mengen 
gänzliche  Entfärbung  hervorrufen.  Die  Combination  der  genannten 
3 Proben  bietet  den  Vorteil  möglichster  Sicherheit.  Bei  vermuteter 
gleichzeitiger  Anwesenheit  von  Milch-  und  Salzsäure  wurde  zumeist 
die  Probe  auf  das  Verdauungsvermögen  des  Filtrates  mit  einer 
Fibrinflocke  gemacht,  die  bei  Abwesenheit  von  Salzsäure  nur  sehr 
langsam  aufgelöst  wird.  Bei  keinem  der  17  Fälle  einfacher  Magen- 
dilatation wurde  die  freie  Salzsäure  vermiest;  im  Laufe  längerer 
Beobachtung  blieb  die  Salzsäurereaction  meist  von  gleicher  Intensität, 
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selten  zeigte  sie  eine  vorübergehende  Abnahme.  — Auch  in  einem 
Falle  von  einfacher  Gastrektasie  (auf  Grund  eines  durch  die  Sectioii 
festgestellten  kreisförmigen  Geschwürs)  mit  so  hochgradiger  Anaemie 
und  Consumption,  dass  zu  Nährklysmen  gegriffen  werden  musste, 
fand  sich  stets  freie  Salzsäure  vor.  — Von  19  Fällen  von  Magen- 
carcinom  mit  Dilatation  kamen  b zur  Section,  in  den  anderen  nicht 
obducirten  Fällen  wurde  die  Diagnose  durch  die  bekannten  Symp- 
tome: fühlbarer  Tumor,  Kachexie,  Abnahme  des  Körpergewichts  etc. 
gestützt.  In  keinem  dieser  19  Fälle  fand  sich  freie  Salzsäure,  wäh- 
rend Anwesenheit  von  freier  Milchsäure  aus  der  Gelbfärbung  der 
Eisenchloridcarbolprobe  hervorging.  Bei  den  5 zur  Autopsie  ge- 
langten Fällen,  die  sich  sämmtlich  als  Pyloruecarcinome  mit  Steno- 
sirung  des  Pylorus  und  Dilatation  des  Magens  erwiesen,  konnten 
innerhalb  der  monatelangen  Beobachtung  sehr  häufig  Untersuchungen 
vorgenommen  werden;  nur  in  einer  derselben  stellte  sich  die  bei 
den  ersten  Ausspülungen  fehlende  Salzsäure  weiterhin  wieder  durch 
einen  Monat  hindurch  ein  und  damit  ging  eine  mäfsige  Besserung 
des  Allgemeinzustandes  parallel;  älinlich  verhielt  es  sich  in  einem 
zweiten  nicht  zur  Section  gelangten  Falle.  — Auf  Grund  dieser 
Erfahrungen,  wonach  sich  nur  seltene  Ausnahmen  von  der  durch 
VAN  iiKR  Vku)kn  aufgedeckten  Regel  finden,  dass  nämlich  bei  durch 
carcinomatüse  Pylorusstenose  bedingter  Gastrektasie  die  freie  Salz- 
säure fehlt,  gelangt  auch  Vf.  zu  dem  Schluss,  dass  in  dem  Nach- 
weise freier  Salzsäure  bei  Gastrektasie  ein  wichtiger  diagnostischer 
und  prognostischer  Anhaltspunkt  gegeben  ist.  Wie  oben  an  einem 
Falle  gezeigt,  kann  übrigens  die  Ursache  des  Fehlens  freier  Salz- 
säure bei  Magencarcinom  nicht  in  der  .\nacmie  gesucht  werden. 

J.  Hunk. 


Straus,  Roux,  Nocard  et  Thuillier,  Recherches  anatomiques 
et  experimentales  sur  le  chol^ra  observ4  en  1883,  en  Egypte. 
Arch.  de  phys.  normale  et  pathol.  1884,  No.  4. 

Die  mit  3 Farbendrucktafeln  ausgestattete  Abhandlung  stellt 
den  Bericht  der  französischen  Cholera-Commission  dar.  Vff.  secirten 
7 männliche  und  17  weibliche  Choleraleichen,  meistens  Individuen 
zwischen  dem  25.  und  30.  Lebensjahr,  von  sehr  verschiedener  Na- 
tionalität. Sie  beschreiben  sehr  erschöpfend  die  Veränderungen  im 
Dünndarm,  deren  feinere  auf  den  Abbildungen  dargestellt  sind  und 
gehen  erklärlicherweise  besonders  auf  die  Mikroorganismenformen 
ein.  Irgend  eine  besonders  charakteristische  Gestalt  (etwa  Komma- 
schweifung) zeigen  die  auf  den  Tafeln  wiedergegebenen  Stäbchen 
nicht;  auch  findet  sich  in  der  Beschreibung  keine  Andeutung  über 
diesen  Punkt.  Dagegen  wird  ausdrücklich  hervorgehoben:  „Der 
Bacillus,  von  dem  wir  sprechen,  überschreitet  niemals  die  Muscu- 
laris."  — Besondere  Aufmerksamkeit  ist  den  Nieren  zugewandt 
worden,  welche  im  Wesentlichen  — bei  den  dem  Choleratyphoid 
erlegenen  Fällen  ausgesprochener  als  in  bald  zu  Grunde  gegangenen  — 
in  einer  Destruction  des  Epithels  der  Harnkanälchen  und  in  einer 
enormen  Blutstase  und  Blutüberfüllung  des  ganzen  Gefäisapparates 
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der  Niere  bestehen  und  in  deren  Deutung  sich  die  Vff.  an  Cohnhklm 
anschliersen.  Die  Leber,  die  MesenlerialdrDsen,  das  Blut  der  Cholera- 
kranken wurden  ebenfalls  genau  untersucht.  Im  letzteren  imponirteu 
kleine  Körperchen  beim  blofsen  Sehen  als  Mikroben;  ZOchtungs- 
versuche  misslangen  jedoch  constant.  Ebensowenig  reussirten  die 
Autoren  bei  ihren  Tier-Infectionsversuchen,  zu  denen  sie  Hühner, 
Mäuse,  Meerschweinchen,  Kaninchen  mit  denselben  Misserfolgen  ver- 
wandten, wie  die  deutsche  Cholera-Commission.  Wemich. 


1)  A.  W.  M.  Robson,  A case  of  reflex  paralysis.  Lancet  1884,  I. 

15.  — 2)  H.  Bridou,  Sur  la  paralysie  par  irritation  p4riph4rique. 

Revue  de  .Med.  1884,  No.  4. 

1)  Nach  einer  Wunde  am  inneren  Rande  der  Beugeseite  des 
rechten  Vorderarms  war  bei  einer  15jährigen  Patientin  R.’s  eine 
Schwäche  der  rechten  Hand  und  eine  Atrophie  der  kleinen  Hand- 
inuskeln  (EaR)  eingetreten.  Die  Wunde  soll  im  Verlaufe  des  N. 
cutaneus  internus  gelegen  gewesen  sein  (ob  auch  Verletzung  des  N. 
naedianus  oder  ulnaris  bestanden,  ist  nicht  direct  erwähnt).  Alsbald 
trat  auch  Schwäche  und  Atrophie  der  Musculatur  des  Vorder-  und 
Oberarms  derselben  Seite  und  des  rechten  Schultergilrtels  ein.  Die 
Hand  war  kühl,  livide,  die  Sensibilität  vermindert.  Allmähliche 
Heilung  durch  Galvanisation;  am  längsten  widerstanden  dem  hei- 
lenden Einfluss  dieser  Procedur  die  Thenarmuskeln. 

2)  Br.  fügt  den  schon  bekannten  Fällen  derart  zwei  neue 
Beobachtungen  hinzu:  Ein  24 jähriger  Soldat  fühlte  sofort  nach 
einer  Schusswunde  in  die  untere  Partie  des  rechten  Oberschenkels 
eine  Schwäche  im  rechten  Arm.  Nach  einem  Monat  war  dieser 
letztere  ganz  gelähmt  und  geföhllos.  Nur  langsame,  allmähliche 
Besserung. 

Ein  zweiter  Fall  betraf  einen  40jährlgen,  sehr  erregten  Jour- 
nalisten, der  sich  durch  Zufall  eine  Verwundung  in  der  Gegend  des 
Anus  und  Os  coccygis  zugezogen.  Nach  10  Tagen  zeigte  sich  an 
beiden  Genitocruralfalten  ein  erst  in  Wochen  heilender  pustulöser, 
ekthymaartiger  Ausschliig.  Später  kam  eine  gangraenescirende  Haut- 
entzündung am  rechten  Darmbeinkamm  und  der  Aul'senseite  des 
rechten  Unterschenkels  liinzu,  zuletzt  unter  dem  Auftreten  von 
Kriebeln,  später  von  fast  vollkommener  AnEesthesie  eine  progressiv 
alle  Körperinuskeln,  vorzüglich  die  Extremitäten  befallende  Lähmung; 
namentlich  waren  die  feineren  Handbewegungen  (Schreiben  etc.)  un- 
möglich geworden.  Selinenreflexe  verschwunden,  rechte  Seite  mehr 
afflcirt,  als  die  linke.  Sinne  und  Psyche  durchaus  intact.  Langsame 
Reconvalescen,  Heilung. 

Bh.  teilt  die  posttraiimatischen  Paralysen  ein:  in  solche, 
die  unmittelbar  nach  einer  Verwundutig  auftreten  und  in  solche, 
die  erst  später  (nach  Tagen  oder  Wochen)  sich  einstelleu.  Die 
ersteren  hängen  vielleicht  von  einem  reflectorisch  erzeugten  Zustande 
von  Anaunic  des  Rückenmarks  ab  (Bruwr-Sbooarh),  oder  sind  Shok- 
erscheinungen  (Wk.ir  MiTnini.i,),  welche  durch  die  Wunde  zu  einer 
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gewiesen  Dauer  gebracht  werden  (Jaccocd).  Die  später  auftretenden 
paralytischen  Erscheinuugen  hängen,  nach  Vf.,  vielleicht  ab  von 
neuritischen  (adscendirenden)  Processen,  wie  sie  z.  B.  nach  Diphtherie 
und  ähnlichen  Leiden  zur  Beobachtung  kommen.  Immerhin  muss 
das  betreffende  Individuum  eine  gewisse  Praidisposition  zu  nervösen 
Erkrankungen  haben,  da  sonst  derartige  Vorkommnisse  öfter  beob- 
achtet werden  mflssten.  Bernhardt. 

Brieger,  lieber  Erytheme,  insbesondere  bei  Infectionskrankheiten. 

Charite-Ann.  IX.  (1884)  S.  115. 

B.  teilt  5 Fälle  mit,  von  denen  "2  an  Septicopysemie  im  Puer- 
perium und  3 an  Typhus  erkrankt  waren.  Bei  allen  5 entwickelten 
sich  auf  dem  Höhestadium  des  krankhaften  Processes  Erytheme. 
Die  im  Puerperalfieber  auftretenden  Erytheme  werden  bekanntlich 
von  einzelnen  Autoren  als  echte  Scarlatina  aufgefasst.  B.  glaubt 
nun,  dass  dies  nicht  richtig  ist.  IlierfOr  spricht  das  Auftreten  des 
Erythems  auch  bei  anderen  Infectionskrankheiten,  z.  B.  Typhus. 
Sodann  meint  B.,  dass  die  Entwickelung  des  Erythems  verschieden 
ist  von  dem  des  Scharlachs.  — B.  beobachtete  in  seinen  Fällen 
zunächst  isolirte  rote  Flecke,  welche  schnell  sich  vergröfsern,  con- 
fluiren  und  durch  ihre  Verschmelzung  allmählich  den  von  ihnen 
bedeckten  Flächen  ein  gleichmäfsiges  scharlachähnliches  Aussehen 
gewähren,  während  die  echte  Scarlatina  zugleich  Ober  einer  grofsen 
Fläche  verbreitet  zu  Tage  tritt.  Ferner  nehmen  die  Erytheme 
häufig  von  den  Oberextremitäten  ihren  Anfang  und  verschwinden 
ohne  Desquamation.  — Schliefslich  nimmt  B.  an,  dass  die  Erytheme 
kein  directes  Symptom  des  Grundleidens  sind;  er  glaubt  vielmehr, 
dass  sie  parasitäre  Hautkrankheiten  darstellen,  doch  so,  dass  erst 
durch  das  Grundleiden  (Puerperalfieber,  Typhus),  die  Wucherung 
der  Pilze  ermöglicht  würde.  Es  handelt  sieh  also  in  diesen  Fällen 
um  Misch -Infectionen.  Doch  sind  bis  jetzt  die  Pilze,  die  diese 
Erytheme  bedingen  sollen,  von  ihm  nicht  nachgewiesen.  Lewinski. 


P.  Seifert,  Hydrochinon  als  Antipyreticum.  Berliner  klin.  Wochenschr. 

1884,  No.  29. 

S.  empfiehlt  das  Hydrochinon  als  sicher  und  prompt  wirkendes 
Antipyreticum,  welches  zwar  nicht  so  nachhaltig  Temperatur  erniedri- 
gend wirke,  wie  Chinin,  aber  bei  dem  Fehlen  irgend  welcher  übler 
Nebenwirkungen,  durch  wiederholte  Darreichung  wirksamer  Dosen 
eine  methodische  Bekämpfung  des  Fiebers  ermögliche,  ohne  dass 
man  nötig  habe,  so  ängstlich  zu  individualisiren,  wie  heim  Kairin. 
Die  Erfahrungen  des  Vf. ’s  erstrecken  sich  auf  15  Fälle  von  Typhus 
abdominalis,  auf  5 Fälle  von  croupöser  Pneumonie,  5 Fälle  von 
Scarlatina,  2 Fälle  von  Pleuritis,  10  Fälle  von  Phthisis  pulmonum, 
1 Fall  von  Endocarditis,  bei  welchen  im  Ganzen  300,0  Hydrochinon 
verbraucht  wurden. 

Die  Wirkung  einer  einmaligen  Dosis  von  1,0  auf  die  Fieber- 
temperatur beginnt  nach  S.  ohne  Ausnahme  bereits  nach  10  — 20 
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Minuten;  der  Abfall  erfol;^t  unter  Schweifs,  beträgt  im  Durchschnitt 

1 —  2*C.,  oft  sogar  3 — 4®  C.  und  erreicht  den  tiefsten  Punkt  nach 

2 —  3 Stunden;  unter  Nachlassen  des  Schweil'ses  und  unter  Frösteln 
steigt  darauf  die  Temperatur  allmählich  innerhalb  einer  Stunde  bis 
zur  vorigen  Höhe.  Parallel  der  Wirkung  auf  Temperatur  geht  eine 
Beeinflussung  der  Pulsfrequenz,  während  die  Respiration  nicht 
alterirt  wird.  — Durch  Einzeldoeen  von  1,0  Hydrochinon  pro  die 
gelang  es  dem  Vf. , die  Temperatur  auf  einer  mittleren  Höhe  von 
38,5  zu  erhalten;  kleinere  Dosen  von  0,3  hatten  nur  geringen 
Erfolg;  Ober  den  Effect  gröfserer  Dosen  fehlen  genügende  Beob- 
achtungen. 

Bei  4 Patienten  wurde  in  Folge  von  Erbrechen  die  Hydrochinon- 
behandlung aufgegeben. 

Als  besonders  geeignet  für  die  methodische  Anwendung  des 
Hydrochinon  bezeichnet  Vf  croupöse  Pneumonie  und  Typhus  ab- 
dominalis, bei  welchem  letzteren  auch  eine  günstige  Beeinflussung 
des  Sensoriums  beobachtet  wurde.  — Bei  Phthisikern  mit  schon 
bestehender  Neigung  zu  Schweifsen  wird  das  Mittel  besser  ver- 
mieden. — Bei  Kindern  (Diphtherie  3,  Scharlach  5,  Typhus  2) 
war  der  Erfolg  gleichfalls  ein  günstiger.  Das  Mittel  wurde  von 
denselben  ohne  Weigerung  genommen  und  zu  '/j  Grm.  von  Kindern 
im  Alter  von  2 — 4 Jahren,  zu  ' .j  Grm.  von  älteren  Kindern  gut 
vertragen  (vgl.  Bhikoku,  Cbl.  1881,  S.  796).  Langgaard. 


FlinZ6r,  Weiterer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Fleischvergiftung. 

Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  etc.  XLI.  S.  97. 

Der  Buchhalter  F.  kaufte  3 Pfd.  Kuhfleisch,  welches  alsbald 
teils  ausgekocht,  teils  roh  gereinigt  wurde;  noch  am  selben  Abend 
als  die  9jährige  Tochter  von  dem  gereinigten  rohen  Fleisch;  in  der 
darauf  folgenden  Nacht  erkrankte  das  Kind  an  heftigem  Durchfall, 
war  am  nächsten  Tage  noch  sehr  schwach  und  erholte  sich  gegen 
Abend  wieder.  Am  anderen  Mittage  hatte  auch  F.  ein  wenig  von 
dem  angekochten  Fleische  genossen;  nicht  lange  danach  wurde  er 
von  einem  Angstgefühl  befallen,  es  stellten  sich  „in  allen  Teilen  des 
Körpers  Zuckungen  ein'*  und  es  brach  starker  Schweifs  aus;  das 
Schwächegefühl  war  beträchtlich,  am  folgenden  Tage  traten  Durch- 
fälle auf,  die  Genesung  war  erst  am  dritten  Tage  zu  constatiren. 
Aufserdem  erkrankten  noch  1 1 andere  Personen,  welche  von  dem- 
selben Fleische  genossen  hatten,  in  milderer  Weise. 

Das  Fleisch  hatte  beim  Kaufe  eine  bläulich-graue  Farbe  gehabt, 
ähnlich  wie  Pferdefleisch  ausgesehen  und  einen  üblen  Geruch  ver- 
breitet, der  in’s  besondere  beim  Kochen  stärker  hervortrat. 

Ermittelungen  ergaben,  dass  die  fragliche  Kuh  3 Tage  zuvor 
unter  Beistand  eines  Tierarztes  entbunden  war,  welcher  48  Stunden 
hernach  angeblich  die  Nachgeburt  entfernt  hatte.  Da  das  Befinden 
der  schon  vorher  kranken  Kuh  zusehends  schlechter  wurde,  so  fand 
das  Abstechen  statt.  Das  Kalb  wurde  gleichfalls  getötet;  das  Kalb- 
fleisch sah  weifs  aus  und  zeigte  nichts  Auffälliges.  Es  wurden 
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noch  gröfsere  Mengen  des  Kuhfleisches  vorgefunden  und  beschlag- 
nahmt. Der  Veterinftrbeainte  fand  das  Fleisch  faul,  besonders  in 
der  Nähe  der  Knochen  zeigten  sich  schwarz- blaue  F'lecken  und 
Streifen.  Uterus.  Scheide  und  Blase  hatten  stark  verdickte  Wan- 
dungen, das  Gewebe  merklich  dunkel  und  blutreich,  .auf  der  Gebär- 
inutterschleimhaut  mehrere  3 — 7 Cim.  grofse  Verletzungen,  die  Nach- 
geburt fest  aufsitzend,  Placenta  etwas  mürbe,  grau-bräunlich,  in  der 
Uterushöhle  ungefähr  1 Liter  trüber,  rotbrauner,  fötider  Flüssigkeit, 
Muttermund  verschlossen,  stark  angeschwollen.  Falk. 

11.  tirehmer  jun.,  Das  Verhalten  des  Urins  Schwindsüchtiger 
gegenüber  der  Diazobenzolsulfonsäure  Diss.  Leipzig  1884. 

Ad  dem  reiclibaltigeo  Material  der  GCrbersdorfer  Heilanstalt  seines  Vaters  hat 
Vf.  die  Angaben  £HHi.icn*s  und  seiner  Schüler  (s.  Cbl.  1SS4,  S.  51)  über  die  Bedeu- 
tung der  Diazoreaction  im  Harn  der  Phthisiker  nachgeprüft.  Aus  der  grofsen  Reihe 
seiner  Beobachtungen,  die  von  den  resp.  Rrankengescbichten  begleitet  sind,  gelangt 
Vf.  im  Wesentlichen  zu  folgenden  Resultaten;  ln  dem  Ham  Gesunder  scheint  eine 
intensire  RotfArbung  mit  Euri.i«b's  Diazoreagens  nicht  zu  entstehen.  Der  (secundAre) 
Schaum  hat  eine  mehr  oder  minder  starke  Gelbfärbung,  ja  ausnahmsweise  kann  er 
sogar  einen  Stich  in*s  Rote  haben.  In  der  Regel  bietet  bei  vorhandener  Reactioa  der 
pathologische  Harn  Rotfärbung  dar;  der  Schaum  ist  nicht  als  Kriterium  für  die  lo* 
tensität  der  Rotfärbung  zu  verwerten.  Auch  der  allmählich  ausfallende  grüne  Nieder- 
schlag ist  nicht  in  dem  Grade,  wie  E.  annimmt,  charakteristisch.  Ferner  richtet  sich 
die  Intensität  der  Keaction  nicht  nach  derjenigen  des  Fiebers.  Beaction  kommt  bei  den 
boffnungsiosen  Phthisen  sehr  oft  ?or  und  namentlich  einige  Zeit  vor  dem  Tode  de« 
Patienten.  Indcss  ist  das  Auftreten  der  Reartion  nicht  immer  von  übler  Vorbedeu- 
tung. Bei  chronisch  verlaufenden  Phthisen  gebürt  Beaction  nicht  zu  den  notwendigen 
Zeichen  einer  selbst  sehr  stark  ausgeprägten  Exacerbation.  Nach  alledem  trägt  die 
Diazoreaction  zur  Diagnostik  der  Phthise  in  zweifelhaften  Fällen  wohl  kaum  etwas 
bei.  — Bezüglich  mancher  Einzelheiten,  die  grüfsere  und  geringere  Concentration  der 
DiazolOsung,  deren  Einfluss  der  Ansäuerung  des  Reagens  u.  A.  m.  anlangend,  muss 
auf  das  Orig,  verwiesen  werden.  j,  iiuak. 

J.  Cohustein,  Blutveräu<lerun<;  wiilirend  der  Scbwangerschaft. 
Pki.üokh’s  Arch.  XXXIV.  S.  283. 

Während  die  Autoren  zumeist  darin  übereinstimmen , dass  bei  trächtigen  Tieren 
die  Zahl  Her  roten  Blutkörperchen  abnimmt,  variiren  die  Angaben  über  den  Hiemo* 
globingehalt,  der  in  der  Gravidität  zumeist  vermindert,  zuweilen  aber  auch  unver- 
ändert gefunden  worden  ist.  — Die  Untersuchungen  Vf.'s  an  trächtigen  und  nicht 
trächtigen  Schafen  haben  nun  zu  folgenden  Ergebnissen  geführt:  Bei  trächtigen  Schafen 
finden  sich  (im  Mittel  von  7 ßestimiiiungen)  11,74  Millionen  Blutkörperchen  im  Cubik- 
millimeter  Blut,  bei  nicht  trächtigen  dagegen  12,09  Millionen  (Mittel  ans  t)  Bestim- 
mungen). Dagegen  fand  sich  bei  den  trächtigen  Tieren  (Mittel  von  5 Bestimmungen) 
7,8  pCt.  Hiemoglobin , bei  den  nicht  trächtigen  5,5  pCt.  (Mittel  von  4 Bestimmungen). 
Bei  den  nicht  trächtigen  Tieren  besafsen  die  roten  Blutkörperchen  aut  dem  Carotiden- 
blut  einen  Durchmesser  von  4,9,  bei  den  trächtigen  von  6,3  Mikromm.  Demnach 
wird  der  Ausfall  in  der  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  durch  die  Volumszunahme  der- 
selben reichlich  gedeckt  und  wird  es  auch  verständlich,  dass  der  procentarisebe  Bte- 
moglobiogehalt  bei  den  trächtigen  Tieren  gröfser  werden  kann,  als  bei  den  nicht 
trächtigen , indem  den  einzelnen  grölseren  Blutkörperchen  bei  jenen  auch  ein  gröfserer 
Hsemoglobingebalt  zukommt.  J.  Unna. 

F.  Busch,  Ueber  die  Exstirpation  kleiner  runder  Geschwülste  der 
Haut  durch  schnell  rotirende  Locheisen.  Berliner  fliii.  Wochenschr. 
1884,  No.  20. 

Man  stellt  die  Schneide  des  Locheisens  des  HeURTeLoLT'schen  künstlichen  Blutegels 
soweit  aus  der  Messinghülse  herfor,  wie  es  die  Dicke  der  Cutis  erfahruDgsgenisrs  *r- 


Diüii'jcc  hy  Goi:)gIc 


No.  38. 


Hahn.  — Hartmann.  — Cuiönahu.  — B6kai. 


671 


lordert.  Dann  .««Ut  man  da.i  Locheisen  so  auf  die  Geschwulst,  dass  es  die  Grenzen 
derselben  nmschreibt.  Kür  rerscbiedene  GescbwuIstgrUfsen  muss  man  natürlich  auch 
Terschiedene  Grüfsen  ron  Locheisen  haben.  Nun  drückt  man  den  Apparat  leicht  gegeu 
die  Bant  und  zieht  an  der  Schnur,  wodurch  die  Geschwulst  im  Moment  ans  der  Cutis 
berausgeichnitten  wird.  Da  sie  jetzt  nur  noch  an  einigen  Fasern  des  Unterhautbinde- 
gewebes  lose  haftet,  so  bebt  man  sie  mit  einer  Pincette  in  die  Hsbe  und  trennt  diese 
Fasern  mit  flachem  Scheerenschnitt.  Die  leichte  Blutung  wird  mit  antisepliscben 
Compresseu  gestillt  und  der  kleine  scharfraudige  Defect  mit  etwas  Salicylwatte  aus- 
gefüllt. NShte  anzulegen  ist  nicht  ratsam:  Heilung  erfolgt  unter  Schorf  io  S — lU 
Tagen,  nach  welcher  Zeit  höchstens  noch  eine  oberflächlich  granulireode  Wunde 
Tcrbleibt.  P.  auierboek. 


Eug.  Hahn,  Eine  Methode,  l’üeudiiitii rosen  der  Tibia  mit  grofsem 
Knochendefect  zur  Heilung  zu  bringen.  Cbl.  f.  Chir.  1884,  No.  21. 

Bei  einer  nach  complicirter  Fractur  bei  einem  39jlthrigen  Arbeiter  zurückgeblie- 
benen Pseudarthrose  der  Tibia  mit  cooisch  zugespitzten  Rnochenenden  und  einer  liga- 
mentöseo  Zwischenmasse  Ton  ca.  4 Ctm.  gelang  es  H.  durch  Implantation  des  unteren 
Endet  der  Fibula  io  die  Markhöhle  ein  functionstüchtiges  Bein  herzosteilen.  Für  die 
Zukunft  rSt  H.  nur  soriel  vom  oberen  Ende  der  Tibia  zu  entfernen,  dass  man  die 
Fibula  implantiren  kann  und  das  untere  Ende  der  Tibia  scbrkg  von  oben  und  innen 
nach  anfsen  und  unten  anznfrischen , so  dass  der  Defect  dadurch  nicht  rergröfsert  wird 
und  die  als  Stütze  dienende  Fibula  durch  das  Anlegen  des  unteren  Endes  der  Tibia 
rerstlrkt  werden  kann.  p.  (iöierbock. 


A.  Uartniann,  14  wÄhreml  des  ßericlitsjahreB  1883  in  der  Poli- 
. klinik  vorgenoniniene  Aufineiiaelungen  des  Warzenforteatzes.  Ztschr. 
f.  Ohronhoilk.  XIII.  S.  186. 

Uoter  den  14  KraDkbeitsf&Hen , welche  die  Aufmeirseluogen  des  WerzeDfortsatEes 
erforderlich  machten,  befanden  sich  4,  bei  welchen  di^ Warzeofortsatzerkrankung  sich 
acnter  Mittelohrentzündung  direct  angescblossen  hatte.  Unter  diesen  4 Fallen  war 
bei  der  Operation  'I  Mal  die  ftufsere  OberBache  des  Warzenfortsatzes  gesund,  in  den 
beiden  anderen  Fallen  batten  sich  Abscesse  und  Fisteln  gebildet.  Bei  einem  der 
ersteren  Falle  hatte  die  tod  Brzold  zuerst  bescbriebene  Ausbreitung  der  Eiterung  durch 
die  innere  Oberfläche  des  Warzenfortsalzes  stattgefunden.  In  den  10  übrigen  Fällen 
bandelte  es  sich  um  Complicationen  bei  cbrooiscber  Mittelohreiterung,  4 Mal  um 
Sequesterbildung,  4 Mal  um  Caries  bei  Kindern,  1 Mal  um  Polypenbildung  im 
Warzenfortsatze  und  im  Mittelohr,  1 Mal  um  Cholesteatombildung  im  erweiterten 
Antrum  mastoid.  In  2 Eällen  trat  der  Tod  ein,  in  dem  einen,  oaclidetu  schon  ror 
der  Operation  Facialisparalyse  und  meningitische  Erscheinungen  bestanden  batten,  ltn 
zweiten  wurde  die  Operation  als  letztes  Mittel  vorgenommeo  bei:  bestehender  Pytemie 
und  Thrombose,  so  dass  Ton  vornherein  die  Prognose  als  eine  aufserst  ungünstige  zu 
betrachten  war.  BetreflTs  der  einzelnen  Kraokengescbicbten,  sowie  der  Operations* 
metbode  muss  auf  das  Orig,  verwiesen  werden.  Schvrzbftcb. 


Coignard,  De  ralbuminuHe  pliysiologique.  Union  nied.  1884,  No.  77. 

C. . Arzt  in  Vicby,  bat  unter  4S0  Personen  jeden  Alters  und  Geschlechts  235 
mit  Albuminurie  gefunden  und  zwar  enthielt  der  Urin  oft  nur  vorübergehend  EiweUs, 
bald  nur  in  Spuren,  bald  ln  wägbarer  Menge,  immer  mit  einem  Uebersclmss  von 
Harnsäure  und  Oxalsäure.  il8  Mal  war  auch  Zucker  nachweisbar.  8<*nator. 


J.  BÖkai  jun.,  Choiea  minor,  A rseiiljehandlung,  Herpes  Zoster. 

Jtihrb.  f.  Kinderheilk.  N.  F.  XXL  S.  411. 

In  8 Fallen  von  Chorea,  welche  mit  Sol.  Fowleri  erfolgreich  behandelt  wurden, 
trat  nach  wesentlicher  Besserung  des  Leidens  neben  Coujunctiritis  Herpes  zoster 
auf.  Da  nach  Arsen *Intoxication  erfahrungsgernäfs  verschiedene  HautausschlAge  be* 
obacbtet  worden  sind,  sieht  B.  mit  Hut<minsub  (Cbl.  18611«  S.  1H2)  das  Auftreten  der 
Gürtelrose  als  eine  Folge  der  Arsenbehandlung  an.  L.  KoaenUiai. 
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N.  Lunin,  Ein  Beitrag  zur  Therapie  des  Diabetes  insipidus.  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  N.  F.  XXI.  S.  420. 

Ein  lljShriges,  etwas  blasses,  aber  gut  genährtes  Msdchen  leidet  seit  ihrem 
zweiten  Jahre  an  vermehrten]  Durst  und  dementsprechender  Hamabsonderung.  Sie  trank 
zur  Zeit  der  Aufnahme  täglich  ca.  9 — 10  Liter  Was.ser  und  entleerte  7 — 8 Liter 
Harn  von  1001  speciBschem  Gewicht.  Nach  Natr.  salicylic.  (3 — 4 Mal  0,5)  Bel  die 
Harnmenge  von  7 auf  5 Liter,  blieb  aber  trotz  gesteigerter  Dosis  constaut  auf  dieser 
HiShe.  Infusnm  Yalerianie  (.') : KXI)  verringerte  das  Quantum  bis  auf  2,.5  IJter;  nach- 
dem es  eine  fernere  Wirkung  versagt,  wurde  Infus,  secal.  cornnti  (2;  100)  verordnet 
und  die  Urinmenge  sank  bleibend  auf  1,1  Liter.  Das  speciBsche  Gewicht  war  1010. 
Das  Kind  hatte  während  dessen  16  Kilo  an  KSrpergewicht  zugenommen. 

L.  Ro»«otLal. 

A.  Harkin,  Some  observations  on  the  spinal  cord  in  health  and 
disease  at  the  region  of  the  fourth  and  fifth  dorsal  vertebral. 
Lancet  1884  II..  July  12. 

H.  macht  darauf  aufmerksam , dass  sowohl  bei  Gesuudeu  (ohne  Rücksicht  auf 
Geschlecht.  Beschiftigung  und  Alter),  wie  auch  Daroeutiich  bei  au  NerTeokraokheiteD 
leidenden  Personen  der  Tierte  und  fünfte  Dorsalwirbel  auf  Klopfen  und  Druck  eine 
ganz  besondere  Empfindlichkeit  zeige.  Auf  diese  Region  applicirte  Reize  (spanische 
Fliegen  etc.)  seien  häufig  ganz  besonders  leicht  im  Stande,  die  mannigfachuen  Be- 
schwerden (Trigemiousneuralgien , refiectorischex  Erbrechen , Zahnweh,  Gasiralgieo  etc.) 
günstig  zu  beeinflussen  bezw.  zu  heilen.  Zur  Erklärung  glaubt  H.  die  BRowN-SKt^UARD'scbe 
FerQwirkuugS‘(lnhibitioos-)Thoorie  heranziehen  zu  sollen  (Cbl.  1883,  S.  002). 

Bernbsrdt. 


Raymond  et  G.  Artaud,  Note  sur  un  cas  d’li4miatrophie  de  la 
laogue  survenue  dans  le  cours  d’un  tabes  dorsal.  Arcli.  de  Physiol. 
norm.  etc.  1884,  No.  3. 

Zn  den  gewöhnlichen  Symptomen  der  Tabes  dorsalis  trat  in  einem  Ton  R.  und  A. 
beobachteten  Falle  Atrophie  der  Extremitätenmusculatur,  sowie  eine  Atrophie  der 
rechten  Zungenhälfte.  Die  Untersuchung  wies  aufser  der  grauen  Degeneration  der 
Hinterstränge,  Entartnngsprocesse  in  der  grauen  Substanz  nach;  ror  Allem  waren  die 
Vordersäulen  in  den  Bereich  der  Erkrankung  gezogen;  die  niultipolaren  Gaugiienzellen 
zeigten  sich  stark  verändert  etc.  In  der  Med.  oblongata  wurden  Veränderungen  in 
einem  Teil  der  motorischen  Nervenkerne  aufgefunden ; einen  deutlichen  Zellschwund 
zeigte  der  Kern  des  rechten  Hypoglossus. 

Die  atrophischen  Processo  sind  als  eine  Complic^tion  der  tabischen  Erkrankung 
aufzufassen,  der  anatomisch  das  Uebergreifen  der  Degeneration  auf  die  grauen  Vorder- 
säulen des  Rückenmarks  und  die  motorischen  Nervenkerne  der  Medulla  oblongata 
entspricht.  Opp«nbcim. 


M.  V.  Zeissl,  Ein  neuer  Fall  von  Infectio  in  Uteri.  Wiener  med. 
Presse  1884,  No.  20. 

Ein  28jähriger  Ehemann  hatte  im  Anfang  des  Monats  April  1883  das  letzte  Mal 
mit  seiner  Frau  den  Coitus  ausgeübt.  Die  Menstruation  blieb  weg  und  die  Frau  wurde 
schwanger.  Am  12.  April  hatte  er  einen  aurserchelichen  Beischlaf  ausgeführt  und  sich 
hierbei  inficirt.  Da.s  Geschwür  heilte  schnell,  aber  es  entwickelte  sich  eine  Induration, 
welche  erst  nach  Wochen  schwand.  Da  er  glaubte,  dass  er  ohne  ein  Geschwür  am 
Penis  nicht  inficiren  könne,  so  führte  er  vom  25.  Mai  1883  ab  zu  wiederholten  Malen 
den  Coitus  bei  seiner  Frau  aus.  Die  Frau  wurde  syphilitisch  und  brachte  am  3t.  De- 
cember  1883  ein  Kind  zur  Welt,  welches  unter  deu  Erscheinungen  der  hereditären 
Syphilis  zu  Grunde  ging.  Zs  ist  demnach  das  von  der  Zeugung  her  gesunde  Kind 
erst  in  utero  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  von  der  während  der  Gravidität  in- 
ficirten  Mutter  angesteckt.  I.ewinski. 

V«rlaf  von  August  Utracbwald  in  Barlln.  — Druck  von  L.  fiebumaeber  ln  Buiiia. 
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Chanirwski,  Pettbilduog  au<  Kohlehydraten.  — R.  Tircbow,  Trichinose 
ond  Aktinomykose  hei  Schweinen.  — Zahn,  VemarhungsTorgang  der  Arterien  nach 
Umschnürnag.  — t.  Czrrrt,  Magenoperationen.  — Foot,  Verlagemng  des  Magens 
in  Scrotalheraien.  — Kissselbacr,  Nasenblntungen.  — Pastrur,  Hnndswntgift.  — 
ScBXRTTRR,  Behandlung  der  DarmTerschliefsungen.  — Rdhpf,  ROckenmarksblatnng 
nach  Nerrendebnang.  — LOwshfrld,  SpiDallkhmangen  mit  Ataxie.  — Pitrrs, 
Doppelseitige  RQckenmarkssklerose  nach  einseitiger  Himrerletinng.  — Reirl,  Wellen- 
bewegung der  Lebensproceise  des  Weibes. 

Bofrrr,  Oxyhsmoglobin  des  Pferdes.  — Bouverrt,  Krebsknoten  in  der 
Leber.  — t.  Antal,  Gsza,  Erweiternng  ron  Hamrdhrenstrictnren  durch  Massage.  — 
Ricntrr,  Uebermangansanres  Kali  gegen  Lupus.  — Artioai. as,  Ursache  der  Netx- 
hautblutungeu.  — Qurtrcb,  Resorption  durch  die  Magenschleimhaut.  — Hobrr, 
Hans-Epidemie  tou  Typhus.  — Wrili.,  Hemichorea  bei  Pleuritis.  — Zillner, 
Ruptur  des  kindlichen  Dickdarms  wlhrend  der  Geburt. 


üeber  das  Kairin. 

Collectivmitteilung  der  in  der  medicinischen  Klinik  zu  Genua  vor- 
genommenen Untersuchungen. 

Von  Prof.  E.  lartgllane. 

Ich  habe  in  meinem  klinischen  Institute  das  Kairin  einer  längeren 
Serie  von  Untersuchungen  unterworfen  und  besonders  folgende  Punkte 
festzustellen  gesucht: 

a)  Biologische  Wirkung, 

b)  Wirksamkeit  gegen  das  Fieber  und  die  Gesetze,  nach 
welchen  sich  diese  Wirkung  offenbar  macht, 

c)  Dosirung, 

d)  Therapeutischen  Wert. 

Was  die  biologische  Wirkung  anhelangt.  so  wurde  in  erster 
Linie  den  Circulntionsverhältnissen  Aufmerksamkeit  geschenkt,  indem 
bei  einem  Arzneimittel,  welches  hei  hoch  febrilen  Krankheiten  An- 
wendung finden  soll,  ein  schädlicher  Einfluss  auf  den  Herzmuskel 
mit  Sicherheit  ausgeschlos.sen  sein  muss. 

1)  Es  wurde  beim  Gesunden  mittels  des  Sphygmomanometers 
nach  V.  Basch  sein  Einfluss  auf  den  intraarteriellen  Blutdruck  geprüft 
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und  mit  Hrdfe  des  Luftsphygmographen  von  Mossu  auf  der  roti- 
renden  Trommel  von  Bhkui’kt  aufgezeicimet.  Aus  diesen  Versuchen, 
welche  ich  durch  meinen  Assistenten,  Dr.  Qckiroi.o,  habe  ausfOhren 
lassen,  geht  hervor,  dass  der  arterielle  Blutdruck  auch  nach  Verabrei- 
chung von  5 Grm.  Kairin  (innerhalb  3 Stunden)  nie  abnimmt,  son- 
dern eher  noch  um  einige  Millimeter  steigt,  die  sphygmographische 
Curve  aber  in  keiner  Weise  erheblich  modificirt  wird. 

2)  Die  Frequenz  des  Pulses,  ebenfalls  durch  Dr.  Qükiiioi.o 
untersucht,  nimmt  immer  ab,  und  zwar  um  6 — 18  Schläge  in  der 
Minute. 

3)  Ausscheidung  durch  den  Urin.  Diese  Untersuchungen 
wurden  von  Dr.  nKi.r.A  Cku.a  im  chemischen  Institut  der  medicinischen 
Klinik  angestellt,  und  es  wurde  nachgewiesen,  dass  das  Kairin  schon 
eine  halbe  Stunde  nach  der  Verabreichung  im  Urin  aufiritt;  in  6 
bis  8 Stunden  der  Hauptmasse  nach  ausgeschieden  sein,  aber  noch 
nach  36  Stunden  im  Urin  nachgewiesen  werden  kann. 

4)  Einfluss  auf  die  Urinsecretion.  Während  des  Kairin- 
gebrauchs  nimmt  die  Harnausscheidung  zu,  wie  auch  der  Blutdruck 
eher  zu-  als  abnimmt. 

Was  dann  die  Dbrigen  Symptome,  welche  bei  Kairingebrauch 
beobachtet  werden,  anbelangt,  so  haben  unsere  Versuche  vollkommen 
bestätigt,  was  schon  andere  Autoren  darOber  festgestellt  haben, 
nämlich:  a)  Abnahme  der  Atemfrequenz;  b)  Brennen  in  Nase  und 
Augen;  c)  Schweifs  beim  Sinken  und  d)  Frost  beim  Wiederansteigen 
des  Fiebers. 

Die  von  dk  Rknzi  mitgeteilten  nervösen  Symptome  sind  in  einem 
Falle  zur  Beobachtung  gekommen,  nämlich  zweimaliges  Auftreten 
von  sehr  starken  epileptiformen  Krämpfen  bei  einem  kräftigen  jungen 
Manne,  der  weder  selbst,  noch  von  Seiten  der  Eltern  her  irgendwie 
neuropathisch  belastet  war. 

Cyanose  wird  nur  bei  Kranken,  wenn  die  Temperatur  also 
könstlich  heruntergesetzt  wird,  nie  hei  Gesunden  beobachtet. 

Gastrische  Erscheinungen  werden  nur  durch  starke  und  wieder- 
holte Dosen  und  zwar  selten  bewirkt. 

Die  Wirkung  auf  die  Temperatur  wurde  durch  Dr.  Qi'kirüi.o  auch 
bei  10  Gesunden  untersucht,  und  gefunden,  dass  kein  Temperatur- 
abfall stattfindet,  auch  wenn  4 — 5 Grm.  pro  Stunde  gegeben  werden; 
es  bestätigen  also  hierin  unsere  Untersuchungen  diejenigen  von 
Filkhsk'),  Skiffkrt^)  und  Hoffkr^)  und  stehen  im  Widerspruch  mit 
denen  von  Drasi  hkk*)  und  Pribram,  welche  letzteren  Autoren  auch 
bei  Gesunden  ein  Absinken  der  Temperatur  um  mehr  als  1 Grad 


')  W.  Filihss,  Ueber  neue  antipyretische  Mittel.  Berliner  klin.  Wocbenschr.  IS82, 
No.  45. 

’)  Sbiffbrt,  Unteriuchnngen  Aber  die  Wirkungsweise  einiger  neuer  Arzoeimittel. 
WUrzburg,  1883. 

’)  Hofpkr,  Geber  Cairinum  muriaticum.  Wiener  tned.  Wocbenschr.  1883,  No.  30 
und  31. 

*)  Therapeutisches  Gentralblatt , Juni  1883.  — Wiener  roed.  Wocbenschr.  1883, 
No.  32. 
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gefunden  haben,  üebrigens  beziehen  sich  letztere  auf  einen  einzigen 
Fall  und  müssen  als  Ausnahmen,  wohl  durch  besondere  Versuchs- 
bedingungen bervorgerufen,  angesehen  werden,  während  die  un.srigen 
eben  die  Ergebnisse  von  ausgedehnten  Studien  sinil  und  deshalb 
auch  mehr  Gewicht  beanspruchen  dürfen. 

Die  antifebrile  Wirkung  des  Cairins  wurde  in  ausgiebigem 
Maafse  erprobt  und  wir  kamen  zu  folgenden  Kesultaten: 

1)  Das  Kairin  kann  die  höchsten  Temperaturen  auf  das  i»hy- 
eiologische  Mittel  zurückbringen,  indem  ein  Temperaturabfall  von 
4 Graden  und  mehr  beobachtet  wird. 

2)  Die  Wirkung  beginnt  in  der  ersten  halben  Stnnde,  erreicht 
ihr  Maximum  in  1 — ‘2  Stunden,  hält  im  Allgemeinen  2 Stunden  an; 
kann  aber  auch  bis  6 Stunden  nachwirken.  — Die  antipyretische 
Wirkung  des  Kairins  ist  proportional  der  thermischen  Resistenz  des 
Kranken. 

Dieses  Gesetz  muss  etwas  näher  erläutert  werden;  dasselbe 
gründet  sich  auf  folgende  Tatsachen: 

a)  Bei  demselben  Individuum  haben  dieselben  Dosen  des  Mittels 
an  demselben  oder  an  2 verschiedenen  Tagen  auf  gleich  hohe  Tem- 
peraturen verschiedene  Wirkung. 

b)  Die  Verschiedenheit  in  der  Wirkung  derselben  Dosen  macht 
sich  geltend  bei  Individuen,  die  sich  in  Bezug  auf  Gewicht,  Kräfte- 
zustand und  Temperaturhöhe  gleich  verhalten. 

c)  Bei  demselben  Kranken  werden  gleichhohe  Temperaturen 
durch  gleichhohe  Kairindosen  zu  verschiedenen  Tageszeiten  ver- 
schieden beeinflusst,  und  es  hat  sich  gezeigt,  dass  die  Wirkung  am 
Vormittag  gröfser  ist,  als  am  Nachmittag. 

d)  Dieselbe  Dosis  ist  um  so  wirksamer,  je  höher  die  Tempe- 
ratur gerade  vor  der  Verabreichung  war,  um  so  geringer,  je  niedriger 
dieselbe  war. 

e)  In  verschiedenen  Krankheiten  ist  auch  bei  derselben  Dosis 
die  Wirkung  verschieden. 

Diese  Beobachtungen  zeigen,  dass  die  antifebrile  Wirkung  des 
Kairins  sich  in  ihrer  Stärke  nach  der  mehr  oder  minder  grofsen 
Widerstandsfähigkeit  des  betreffenden  Organismus  gegen  die  anti- 
pyretische Kraft  des  Medicnments  richtet  und  zwar  ist  dieselbe  un- 
abhängig von  der  thermometrischen  Höhe  des  Fiebers;  die  Aus- 
giebigkeit der  Temperaturabnahme  richtet  sich  vielmehr  nach  uns 
bis  dahin  unbekannten  Gesetzen.  Fii.khnk,  welcher  diese  Unter- 
schiede bemerkt,  jedoch  nicht,  wie  wir,  genauer  beschrieben  hat, 
glaubt,  dass  dieselben  auf  dem  besseren  oder  minder  guten  Kräfte- 
zustand des  Individuums  beruhen;  es  wird  jedoch  diese  Deutung 
durch  unsere  Untersuchungen  schlagend  widerlegt. 

Diese  Eigenschaft  der  febrilen  Temperatur  bei  verschiedenen 
Individuen  mehr  oder  weniger  Widerstandskraft  gegen  antipyretische 
Medicamente  zu  besitzen,  verstehe  ich  unter  der  Bezeichnung 
„thermische  Widerstandskraft“  (Resistenza  terniica). 

In  Rücksichtnahme  dieser  Umstände  haben  wir  die  Dosirung 
folgendermaafsen  festgestellt: 
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a)  Einzeldoseii  von  20  Centigrm.  bringen  hüchf>tena  einen  Tem- 
peraturabfall  von  0,6  Grad  hervor  und  machen  gar  keine  Magen- 
beschwerden. 

b)  Dosen  von  50  Centigrm.  machen  im  höchsten  Falle  das 
Fieber  um  2 Grad  fallen,  wenn  auch  die  thermische  Resistenz  noch 
so  gering  ist. 

c)  Die  Dosen  von  1 Grm.  können  eine  Depression  von  2 bis 
4 Grad  verursachen  und  sind  also  auch  bei  hohem  Fieber  fähig,  voll- 
kommene Apyrexie  hervorzurufen;  selten  machen  dieselben  gastrische 
Störungen. 

d)  Höhere  Dosen  als  1 Grm.  sind  för  den  Magen  sehr  fühlbar 
und  sind  nicht  anzuraten. 

Ks  ist  also  die  Minimaldose  zwischen  20  und  50  Centigrm.  zu 
setzen  und  fOr  die  Maxiinaldose  1 Grm.  festzustellen. 

Um  zu  bestimmen,  in  weichen  Zwischenräumen  die  Einzeldosen 
zu  verabfolgen  sind,  ist  noch  die  Cumulativwirkung  untersucht 
worden  und  es  hat  sich  herausgestellt,  dass  dieselbe  eintritt,  wenn 
die  Einzeldosen  in  Zwischenräumen  von  ca.  1 Stunde  gegeben  werden; 
ist  die  Zwischenzeit  länger  (2 — 3 Stunden),  so  wurde  keine  Cutnu- 
lativwirkung  beobachtet.  — In  Anbetracht  aller  besprochenen  Ver- 
hältnisse stelle  ich  folgende  Normen  för  Dosirung  und  Art  des 
Gebrauches  dieses  Medlcaments  fest: 

Zuerst  muss  die  thermische  Resistenz  des  Kranken  bestioimt 
werden  und  man  giebt  zu  diesem  Zweck,  wenn  die  Temperatur  40" 
oder  mehr  beträgt,  eine  Grammdose,  wenn  die  Teperatur  niedriger, 
nur  20 — 50  Centigrm.  Nun  wird  stQndlich  die  Temperatur  bestimmt, 
genau  beobachtet  wie  rasch  und  wie  stark  die  Temperatur  be- 
einflusst wird,  und  wenn  man  die  mittlere  thermische  Resistenz  des 
Individuums  bestimmt  hat,  so  giebt  man  gröfsere  oder  geringere 
Dosen , in  kürzeren  oder  längeren  Zwischenräumen  stets  gemäfs 
dem  schon  erzielten  Resultate  und  demjenigen,  das  man  erreichen 
will,  ohne  jedoch  die  Maxiraaldose  zu  überschreiten.  Wenn  Apyrexie 
eintritt,  so  wird  pausirt,  bis  die  Temperatur  eben  wieder  zu  steigen 
beginnt. 

In  14  Stunden  kann  man  10 — 12  Grm.  geben;  ich  bin  bis  auf 
17  Grm.  gestiegen,  ohne  irgendwelche  Inconvenienzen,  sondern  nur 
günstige  Folgen  für  den  Patienten  beobachten  zu  können.  Ich  ver- 
abreiche gewöhnlich  Kairin  in  Dosen  von  50  Centigrm.  in  Oblaten, 
doch  kann  dasselbe  auch  hypodermatisch  applicirt  werden,  wenn  es 
vom  Magen  nicht  gut  vertragen  wird.  Zu  diesem  Zweck  wird 
1 Grm.  in  2 oder  auch  in  1 Grm.  destillirtem  heifsem  Wasser  ge- 
löst; diese  Lösung  darf  nicht  erkalten  und  muss  warm  eingespritzt 
werden.  In  dieser  Weise  wurden  von  Dr.  Qckiroi.o  zahlreiche  Ex- 
perimente angestellt  und  es  hat  sich  gezeigt,  dass  die  Wirkung  des 
Kairins,  hypodermatisch  beigebracht,  früher  eintritt  und  länger 
dauert,  als  wenn  dasselbe  durch  den  Magen  passirt  und  zwar  ist 
die  Wirkung  im  Allgemeinen  doppelt  so  stark.  Uebrigens  genügt 
für  gewöhnlich  die  halbe  der  sonst  nötigen  internen  Dose;  doch 
kann  es  bei  sehr  starker  thermischer  Resistenz  Vorkommen,  dass 
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man  auch  hypodermatisch  eine  Gramradose  verabfolgen  muss;  es 
soll  dies  jedoch  nur  geschehen,  nachdem  man  sich  Qberzeugt  bat, 
dass  geringere  Dosen  nicht  genflgen. 

Die  Unannehmlichkeiten  an  der  Injections-^telle  sind  nicht  grölser, 
als  bei  den  sonst  gebräuchlichen  unter  die  Haut  gespritzten  Medi- 
camenten;  immerhin  wird  die  subcutane  Application  die  Ausnahme 
bilden  mössen,  indem  wenig  Patienten  verschiedene  Male  im  Tage 
sich  die  Einspritzungen  gefallen  lassen,  was  eben  bei  der  immerhin 
temporären  Wirkung  dieses  Heilmittels  nicht  zu  umgehen  ist. 

Die  Indication  hängt  vom  Fieber  ab  und  Contraindicationen 
giebt  es  nicht,  aufser  den  gastrischen  Symptomen,  die  durch  die 
hypodermatische  Anwendung  kaum  umgangen  werden.  (Seblass  folgt.) 


St.  Chaniewski,  Ueber  Fettbildung  aus  Kohlehydraten  im  Tier- 
organismus. Ztschr.  f.  Biol.  XX.  S.  179. 

Die  Versuche  von  Soxhi.kt  an  Schweinen  und  von  B.  Si  nrr,zK  an 
Gänsen  (Cbl.  1882,  S.  708)  schienen  Vf.  die  Frage  der  Fettbildung  nicht 
endgOltig  zu  erledigen  und  so  hat  er  denn  in  Peterhof,  der  Versuchs- 
fann  des  Rigaer  Polytechnicum,  mit  Unterstützung  von  v.  Knikrikm, 
Mastversuche  an  Gänsen  ausgefOhrt.  Die  Gänse,  von  ziemlich 
gleichem  KOrperzustande  und  Lebendgewicht;  I.  wog  3.374,  II.  3263, 
in.  3671  Grm. , befanden  sich  in  Zwangsställen,  die  sowohl  das 
Füttern,  wie  das  verlustfreie  Aufsammeln  der  Excremente  gestatteten. 
Während  der  28tägigen  VerfOtterung  erhielten  die  Tiere  Gerste, 
ca.  100  Grm.  pro  Tag,  wobei  sie  sieb  im  Beharrungszustande  er- 
hielten; an  den  4 letzten  Tagen  wurde  die  Gerste  durch  Reis,  mit 
welchem  dem  Versuchsplan  gemäfs  die  Mast  erzielt  werden  sollte, 
ersetzt,  um  den  vielleicht  ungünstigen  Einfluss  des  Futterwechsels 
controliren  zu  kOnnen.  Dann  wurde  Tier  I zur  Controle  geschlach- 
tet, um  dessen  GesammtkOrpergehalt  an  Protein  und  Fett  festzu- 
stellen, II  und  III  zunächst  durch  3 Tage  nur  mit  Reis  (ca.  230 
Grm.  pro  Tag)  gefüttert,  und  da  bei  der  reinen  Reisfütterung  die 
Tiere  den  Appetit  verloren,  weiterhin  dem  Reis  Gerste  zugemengt. 
Nach  18  tägiger  Mast  wurde  Tier  II  bei  einem  Lebendgewicht  von 
3816  Grm.,  nach  26 tägiger  Mast  Tier  III  bei  einem  Gewicht  von 
4471  Grm.  geschlachtet.  Das  Verhältniss  der  N-haltigen  zu  den 
N-freien  Nährstoffen  war  in  der  Gerste  1 : 5,1,  im  Reis  1 : 10,3  — 
Bezüglich  des  Verfahrens,  den  Gesammtstickstoff  und  das  Gesammt- 
fett  der  Schlachttiere  zu  bestimmen,  sowie  der  Analyse  der  Excre- 
mente sei  aui  das  Orig,  verwiesen.  Es  enthielt 


TrockeoiabstaDZ  Protein 

pCt.  Orm. 


Fett 

Grm. 


Gans  I bei  32,48 

II  36,38 

III  41,21 


683.2  215,9 

711,44  488,9 

725.2  890,1 


In  Procenten  des  Lebendgewichts  berechnet  hatte  Gans  I 
6,7  pCt.  Fett  und  (den  N-Gehalt  des  Protein  zu  16pCt,  angesetzt) 
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3.34  pCt.  N.  Denselben  Procentgehalt  wie  vor  der  Mast  in  den 
Tieren  angenommen,  berechnen  sich  als  angesetzt  bei 

Gans  II  4,02  Grn).  N und  269  Grm.  Fett. 

III  3,6  „ „ 640,2  . 

Während  der  Mast  hatte  in  Reis  und  Gerste  verzehrt 


Fett 

Protein 

N 

Groi. 

Grm. 

Grm. 

Gans  II 

34,4 

302,81  = 

48,45 

III 

62,27 

537,40  = 

85,93 

In  den  Excrementen  fanden  sich  in  Harnsäure  und  sonstigen 
StoflFwechselproducten  (aufser  dem  in  der  Harnsäure  und  im  Aether- 
extract  gefundenen  N wurde  der  Obrige  N der  Excremente  als  un- 
verdauter Anteil  angesehen)  bei  II  17,53  Grm.  N =•  109,56  Gma. 
Protein,  bei  HI  32,48  Grm.  N = 203  Grm.  Protein.  Diese  Mengen 
umgesetzten  Proteins  konnten,  unter  der  Annahme,  dass  sich  aus 
dem  Eiweifs  51  pCt.  Fett  in  maximo  bilden  (HK^^KllKao),  höchstens 
54,93  re.sp.  104,85  Grm.  Fett  liefern.  Verdaut  hatte  vom  Nahrungs- 
fett II  20,44,  III  31,67  Grm.  Fett.  Rechnet  man  von  dem  Gesaramt- 
fettansatz  die  aus  Nahrungsfett  und  aus  dem  Nahrungseiweifs  ge- 
bildeten Fettquantitäten  ab,  so  bleibt  für  Tier  II  ein  Plus  von 
193,63  Grm.,  für  Tier  III  ein  Plus  von  503,68  Grm.  Fett,  für 
welches  nur  die  Kohlehydrate  des  Futters  als  Quelle  denkbar  sind. 
Demnach  wären  von  dem  angesetzten  Fett  bei  Tier  II 
71,7  pCt.,  bei  Tier  HI  sogar  78,6  pCt.  als  aus  Kohle- 
hydraten gebildet  anzusehen.  Controltier  I hatte  einen  Wasser- 
gehalt von  67,5,  II  von  63,6,  III  von  58,8  pCt  , was  für  die  be- 
kannte Tatsache  der  Abnahme  des  Körpers  an  Wasser  beim  Fett- 
werden einen  neuen  Beleg  liefert. 

In  einer  zweiten  Versuchsreihe  wurden  2 Gänse  (I  Lebend- 
gewicht 3381  Grm.,  II  3706  Grm.)  je  5 Tage  hungern  gelassen, 
wobei  I 14  pCt. , II  sogar  18,2  pCt.  an  Gewicht  verlor.  Dann 
wurde  I zur  Controle  geschlachtet,  II  16  Tage  lang  mit  im  Ganzen 
1290  Grm.  Gerste  und  2820  Grm.  Reis  gemästet,  wobei  sie  390  Grm. 
an  Gewicht  gewannen.  Es  enthielt  nun 


Trockensubstanz 

Protein 

Fett 

pCt. 

pCt. 

pCt. 

Gans  I bei 

29,79 

16,09 

3,25 

II 

39,93 

14,43 

16 

Demnach  ergaben  sich  als  Masteffect  bei  II  eine  Zunahme  von 
5,38  Grm.  Protein  und  445,24  Grm.  Fett.  Verfüttert  waren  45,85 
Grm.  N,  in  den  Excrementen  umgesetzt  gefunden:  in  Form  von 
Harnsäure  etc.  1601  Grm.  N;  den  16  Grm.  verdauten  N entsprechen 
100  Gim.  Protein,  die  höchstens  51,4  Grm.  Fett  liefern  konnten, 
dazu  das  verdaute  Nahrungsfett  mit  8,68  Grm.,  giebt  zusammen 
60  Grm.  Fett  als  disponibel  aus  dem  Nahrungsfett  und  dem  ver- 
dauten Eiweifs.  Es  bleiben  also  noch  385  Grm.  = 86,7  pCt. 
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des  neugebildeten  Fettes  zu  Gunsten  der  Kohlehydrate. 
In  der  Fettbildung  bei  Gänsen  ist  die  Hauptrolle  den  Kohlehydraten 
zuzuschreiben.  Ein  Futter  mit  dem  Nährstoffverhältniss  1 : 6,5— 7,5 
ist  bereits  als  genügendes  Mastfutter  anzusehen.  Auch  bei  dieser 
gemästeten  Gans  war  der  Wassergehalt  des  Körpers  von  70  auf  60  pCt. 
gesunken.  Bemerkenswert  ist  endlich  auch  die  relativ  kolossale 
Fettablagerung  direct  nach  dem  denkbar  schlechtesten  Ernährungs- 
zustände. J.  Munk. 


R.  Yirchow,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Trichinosis  und  der  Äcti- 
mykosis  bei  Schweinen.  Vikchow’s  Arch.  XCV.  S.  534. 

I.  Die  genauesten  in  einer  beträchtlichen  Zahl  von  gröfseren 
deutschen  Städten  durch  V.  angestellten  Nachforschungen  haben  das  be- 
merkenswerte Resultate  ergeben,  dass  trotz  der  weiten  Verbreitung 
der  amerikanischen  Fleisch  waaren  eine  Trichinen -Epidemie  durch 
dieselben  niemals  veranlasst  worden  ist.  Die  Angabe  einiger  Aerzte 
in  Bremen,  dass  daselbst  1873  mehrere  Personen  nach  dem  Genüsse 
eines  amerikanischen  Schinkens  erkrankt  seien,  steht  ganz  ver- 
einzelt da. 

Es  erwies  sich  ferner,  dass,  mit  Ausnahme  eines  überdies  nicht 
ganz  sicheren  Falles,  lebende  Trichinen  in  diesen  Fleischwaaren  bisher 
nicht  ermittelt  worden  sind. 

II.  Im  Schweinefleisch  kommen  neben  verkalkten  Trichinen, 
Guaninknoten,  Cysticerken,  weifse,  von  einer  ungewöhnlich  starken 
intramusculären  Wucherung  umgebene  Concremente  vor,  welche 
sich  durch  ihre  Gröfse,  ihre  solide  Beschaffenheit  und  durch  ihre 
mehr  rundliche  Form  von  allen  Dbrigen  unterscheiden.  In  einigen 
Fällen  safsen  sie  auch  im  Herzfleisch,  wo  Trichinen  nur  ganz  aus- 
nahmsweise beobachtet  worden  sind. 

Wie  Dunkkk  nachwies,  handelt  es  sich  um  Actinomyces.  V. 
fand  die  Pilze,  ähnlich  wie  die  Trichinen,  ursprünglich  im  Innern 
der  Primitivbündel;  um  diese  ist  das  Sarkolemm  stark  verdickt; 
daneben  finden  sich  die  Erscheinungen  einer  interstitiellen  Ent- 
zündung. 

Da  neben  älteren , verkalkten  Knoten  leicht  auch  frische  vor- 
handen sein  können,  erscheint  es  ratsam,  derartiges  Fleisch  nicht 
als  Nahrungsmittel  zu  verwenden.  H.  Stilling  (Strassburg). 


F.  W.  Zahn,  Untersuchungen  über  die  Vernarbung  von  Querrissen 
der  Arterien  intima  und  Media  nach  vorheriger  Umschnürung. 
ViRCHow’s  Arch.  XCVI.  S.  1. 

Z.  bewerkstelligte  durch  kurze,  '/.j — 1 Minute  dauernde  Um- 
schnürungen der  Carotis  oder  <ler  Femoralis  von  Kaninchen  mit 
starken  Seidenfäden  eine  scharfe  Durchtrennung  der  Intima  und  eines 
gröfseren  Teiles  der  Media. 

Schon  am  dritten  Tage  nach  diesem  Eingriff  ist  eine  deutliche 
Ueberhäutung  der  Rissstelle  zu  erkennen,  welche  von  dem  Endothel 
aosgeht  und  ungefähr  vom  vierten  Tage  ab  vollständig  zu  werden 
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pflegt.  In  den  spindelförmigen  dicken  Zellen  an  den  Rändern  des 
Defectes  finden  sich  deutliche  Kernteilungsfiguren.  Im  Grunde 
desselben  sieht  man  ein  spärliches  fibrilläres  Gewebe.  Veränderungen 
der  elastischen  Membranen  sind  nicht  erkennbar. 

Von  Ende  der  dritten  Woche  ab  haben  die  wuchernden  Epi- 
thelien  den  Riss  ganz  ausgefOllt;  zwischen  den  Zellen  erscheint  eine 
geringe  Menge  homogener  Grundsubstanz;  die  erwähnten  feinen 
Fibrillen  sind  anscheinend  Ausläufer  spindelförmiger  Elemente. 

Während  die  Muskelfasern  und  die  elastischen  Membranen  kaum 
eine  Veränderung  erkennen  lassen,  zeigt  die  Adventitia  anfangs  eine 
hyperaemische  Schwellung,  dann  eine  zellige  Infiltration,  welche  später 
zu  einer  Verdickung  dieser  Haut  fahrt 

Niemals  traten  in  Folge  der  Einrisse  aneurysmatische  Aus- 
buchtungen auf;  auch  Thrombenbildung  wurde  nicht  bemerkt  Sie 
scheiterte  vermutlich  an  der  Gröfse  des  Blutdrucks  und  an  der 
Blutgeschwindigkeit 

Die  Herstellung  der  Narbe  ist  also  lediglich  auf  eine  Wucherung 
des  Endothels  zurOckzufQhren.  H.  Stilling  (Strassbarg). 


V.  Czerny,  Beiträge  zu  den  Operationen  am  Magen.  Wiener  med. 

Wochenschr.  1884,  No.  17 — 19. 

Die  bisherigen  36  Pylorektomien,  welche  sich  auf  27  Operateure 
verteilten,  lieferten  nach  C.  27  tötliche  Ausgänge,  von  denen  18 
innerhalb  der  ersten  24  Stunden  erfolgten , so  dass  man  wohl  den 
Schluss  daraus  ziehen  kann,  dass  die  betreflfenden  Patienten  so  ent- 
kräftet waren,  dass  sie  Oberhaupt  einem  so  schweren  Eingriffe  nicht 
mehr  gewachsen  waren.  Tatsächlich  dOrfte  der  Magenkrebs  immer 
erst  relativ  spät  zur  Operation  kommen,  nnd  ist  daher  kaum  auf 
eine  Ziffer  von  10  pCt.  definitiv  Geheilter  unter  den  nach  der  Ope- 
ration Genesenen  zu  rechnen.  Andererseits  ist  es  aber  immer  noch 
zu  frOh  eine  eigentliche  Statistik  der  Magenkrebsoperation  aufzu- 
stellen, wie  schon  daraus  hervorgeht,  dass  die  Mortalität  in  fort- 
dauernder Abnahme  begriffen  ist;  denn  von  den  ersten  ISOperirten 
starben  15,  von  den  zweiten  18  aber  nur  12,  und  während  Bii.luutk 
von  7 nur  noch  3 verlor,  hatte  C.  selbst  unter  4 analogen,  in  extenso 
mitgeteilten  Operationen  nur  2 Todesfälle,  beide  bedingt  durch 
Dickdarmgangrsn  in  Folge  Ablösung  des  Mescolons  dicht  am 
Darm.  Versucht  hat  aufserdem  C.  die  Magenresection  noch  4 Mal, 
doch  war  die  krebsige  Erkrankung  zu  weit  vorgeschritten,  um  mehr 
als  eine  Probeincision  zu  erlauben.  Ueberhaupt  muss  man  die 
Erwartungen  radicaler  Heilungen  nach  Magenkrebsoperationen 
sehr  einschränken.  Bei  seinen  beiden  genesenen  Fällen  fand  C., 
durch  genaue  mikroskopische  Untersuchung,  dass  die  Schnittränder 
des  excidirten  Stückes,  die  scheinbar  ganz  gesundes  Gewebe  betrafen, 
nicht  frei  von  Krebsalveolen  waren  und  sind  die  betreffenden  Kranken 
nach  2 bezw.  1'/;,  Jahren  ihren  Recidiven  und  Metastasen  erlegen. 
Die  temporäre  Erleichterung  der  Beschwerden  und  die  Befreiung  von 
den  entsetzlichen  Qualen  der  Pylorusstenose  sind  aber  aufserordent- 
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lieh  bedeutend  und  erholten  sich  die  Operirten  Oberrnschend  schnell, 
so  dass  bei  weiterer  Herabdröckunp;  der  Mortalität  mich  der  Pyloru.«- 
resection,  vielleicht  auf  b',,  derselben  als  Palliativoperation  immer 
noch  eine  grofse  Zukunft  bleibt.  Als  solche  ist  dieselbe  eine  wahre 
..Gastroplastik,“ 

Von  sonstigen  Operationen  am  Magen  hat  C.  noch  die  Gastro- 
tomie  bei  Krebs  der  Sjieiseröhre  2 Mal  ausgeföhrt;  beide  Patienten 
erlagen  aber  der  Innnition.  Eine  elliptische  Excision  eines  einfachen 
runden  MagengeschwClrs  wegen  ist  nur  in  einem  (bereits  von  Micukii 
berichteten)  Falle  erfolgreich  von  ihm  verrichtet  worden,  und  ebenso 
genas  ein  Pat. , bei  dem  er  die  gleiche  Operation  gelegentlich  der 
Entfernung  eines  mit  der  grofsen  Curvatur  verwachsenen  Netztumors 
machte.  — In  den  technischen  Details  bei  allen  diesen  Eingriffen, 
speciell  bei  der  Pylorusresection,  richtete  sich  C.  im  Wesentlichen 
nach  Biu.kotii,  Rtoyoikk  und  Wöi.fckk.  Seine  geringen  Abweichungen 
sind  im  Orig,  einzusehen.  P.  Güierbock. 


L.  Fo§^t  (Aus  d.  Chirurg.  Poliklinik  der  Universität  München),  Ueber  Ver- 
lagerung des  Magens  in  Scrotalhernien,  nebst  Mitteilung  eines  neuen 
Falles.  Bayerisches  ärztl.  Int -Bl.  1884,  No.  26. 

Ein  GOjähriger  Mann  mit  einer  mannskopfgrofsen  Scrotalhernie 
war  unter  den  Erscheinungen  der  Locaiperitonitis,  ohne  eigentliche 
Incarcerationszeichen  am  Bruche  nach  nur  kurzem  Krankenlager 
mit  Collapssymptomen  gestorben.  Die  Autopsie  ergab  neben  anderen 
unwesentlichen  Befunden  als  Bruchinhalt  den  Pylorusteil  des  collossal 
erweiterten  Magens,  Netz,  Coecum  mit  Proc.  vermiform.,  Colon 
ascend. , Colon  transvers. , Anfangsteil  des  Colon  descend.  Der 
Magen  hatte  entsprechend  der  Pforte  des  Bruches  ein  sanduhrförmige 
Anschwellung,  doch  fand  sich  der  Pylorus  selbst  aufserhalb  der 
Hernie,  indem  die  kleine  Curvatur  sich  normaler  Weise  etwas  nach 
oben  zurOckkrQmmte,  Oberhaupt  nur  wenig  verlängert  war,  haupt- 
sächlich die  grofse  Curvatur  und  der  Körper  des  Organs  aus- 
gebaucht sind.  Der  ungeheuren  Ektasie  des  Magens  entsprechend 
zeigte  sich  der  Obrige  Inhalt  der  Bauchhöhle  völlig  dislocirt,  so  waren 
die  dOnnen  Därme  links  unten  im  Becken,  und  selbst  die  Leber 
erschien  völlig  nach  rechts  von  der  Mittellinie  abgedrängt.  So 
häufig  nun  auch  in  Zwerchfellhernien  Teile  des  Magens  eintreten, 
so  selten  sind  sie  in  LeistenbrOeben  zu  finden.  Vf,  bringt  aus  der 
Literatur  nur  noch  zwei  analoge  Beobachtungen  bei:  von  Lili.kmami 
und  Lkbkht.  Letzterer  stellte  schon  bei  Lebzeiten  die  Diagnose, 
und  zwar  aus  der  Veränderung  des  Percussionsschalles  unmittelbar 
nach  Nahrungsaufnahme  in  dem  der  Bauchgeschwulst  angehörigen 
Magenteile.  Auch  dieser  Pat.  starb  ganz  plötzlich  nnd  Vf.  glaubt 
daher  bei  Beteiligung  von  Magenpartien  an  dem  Inhalte  einer 
änfseren  Hernie  schon  wegen  der  grofsen  Ektasie  die  Prognose  von 
vornherein  schlecht  stellen  zu  mOssen.  P.  Giiterbock. 
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Kiesselbach,  lieber  epontnne  Nasenblutungen.  Berliner  klin.  Wochen- 
schr.  1884,  No.  24. 

K.  berichtet  Ober  20  Falle  von  spontanem  Nasenbluten,  bei 
denen  es  ihm  immer  gelang,  die  Quelle  der  Blutung  zu  finden.  In 
den  meisten  war  die  Quelle  der  Blutung  in  der  vorderen  unteren 
Gegend  der  knorpligen  Nasenscheidewitnd,  weit  seltener  reichten 
die  blutenden  Stellen  bis  hinauf  zum  oberen  Rande  des  Sept.  carti- 
lagineum,  nur  in  einem  Falle  weiter  nach  hinten  als  bis  zum  vorderen 
Ende  der  mittleren  Muscheln,  die  nbrigens  in  diesem  Falle  unge- 
wöhnlich weit  nach  vorn  ragten  ; in  2 Fallen  war  auch  der  Ueber- 
gang  vom  Septum  zum  Boden  der  Nasenhöhle  in  der  Gegend  des 
For.  incisivum  beteiligt. 

Zur  Auffindung  der  Blutung  bedient  sich  Vf.  des  geschlossenen 
Speculum,  und  man  hat  alsdann  recht  verschiedene  Befunde.  Oft 
ist  das  Epithel  vollständig  unverändert:  man  sieht  nur  einen  oder 
mehrere  dunkelrote,  wie  mit  der  Nadelspitze  gestochene  Punkte, 
aus  denen  bei  leiser  Berührung  gewöhnlich  sofort  die  Blutung 
wieder  beginnt.  Mitunter  findet  man  einzelne  flache  Geschwörchen; 
es  kommen  aber  auch  Falle  vor,  wo  nichts  Abnormes  zu  sehen  ist, 
höchstens  eine  geringe  Abweichung  im  Glanz  und  in  der  Farbe  der 
Schleimhaut. 

Die  Therapie  besteht  in  Aufdröcken  von  VVattebäuschchen  auf 
die  blutende  Stelle;  bei  stärkeren  Blutungen  Ferr.  sesquichl.  mit 
wenig  Was.ser  vermischt,  als  Brei  mit  dem  Wattepinsel  aufgetragen; 
sollte  dieses  vergebens  sein,  dann  Ausbrennen  mit  dem  Furchen- 
brenner. 

(Ref.  hat  die  meisten  Blutungen  ebenfalls  in  der  vorderen  un- 
teren Gegend  der  knorpligen  Nasenscheidewand  beobachtet  und  Auf- 
legen von  Tampons  aus  Eisenchloridwatte  als  meist  zum  Ziele  führend 
gefunden.)  W.  Lublinski. 

Pasteur  (avec  la  collaboration  de  Chambi;i!I.ami  et  Roux),  Ezpe- 
riences  sur  la  rage.  Gaz.  hebd.  de  med.  et  de  chir.  1884,  No.  21. 

Wir  teilen  nach  der  obigen  Quelle  — einstweilen  ohne  jeden 
Commentar  — die  von  P.  neuerdings  der  französischen  Akademie  der 
Medicin  mitgeteilteii  Satze  mit:  „Wenn  man  das  Wutgift  vom  Hunde 
auf  den  Affen  überträgt  und  dieses  wiederum  vom  Affen  auf  Affen 
überimpft,  so  schwächt  sich  das  Virus  bei  jeder  dieser  Ueber- 
tragungen  mehr  und  mehr  ab.  Wenn  man  nun  von  dem  auf  solche 
Art  (d.  h.  durch  mehrfache  Ueberimpfungen  von  Affen  zu  Affen) 
bereits  abgeschwächten  Virus  wiederum  auf  den  Hund,  auf  Ka- 
ninchen oder  Meerschweinchen  überträgt,  so  zeigt  es  sich,  dass 
dieses  Virus  auch  hier  noch  abgeschwächt  bleibt.  Die  .^bschwächung 
von  Virus  ist  also  leicht  zu  bewerkstelligen  durch  eine  geringe  Zahl 
von  Inoculationen  von  Affen  auf  Affen  und  auf  diesem  Wege  wird 
schliefslich  die  Wirkung  des  Giftstoffs  deimaafsen  abgeschwächt, 
dass  er,  einem  Hunde  subcutan  beigebracht,  diesen  nicht  mehr  im 
Stande  ist,  wutkrank  zu  machen.  Selbst  die  Inoculation  dieses 
Virus  auf  dem  Wege  der  Trepanation  (einer  zur  Uebertragung  der 
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Wutkrankheit  sonst  unfehlbaren  Methode)  ist  nicht  im  Stande,  die 
Krankheit  zu  erzeugen;  wohl  aber  wird  durch  die  Impfung  das 
Tier  in  einen  fOr  die  Tollwut  refractären  Zustand  versetzt.  — Es 
wird  die  Virulenz  des  Wutgiftes  gesteigert  durch  Ueberimpfung  von 
Kaninchen  auf  Kaninchen,  von  Meerschweinchen  auf  Meerschweinchen. 
Wenn  nun  das  Gift  auf  diese  Art  bei  einem  Kaninchen  bis  zu 
maximaler  Intensität  gesteigert  oder  verstärkt  worden  ist,  so  erzeugt 
es,  auf  den  Hund  Qbertragen,  ebenfalls  maximale  Vergiftungserschei- 
nungen, die  viel  intensiver  sind,  als  diejenigen,  die  bei  dem  ge- 
wöhnlichen tollen  Hunde  der  Stral'se  beobachtet  werden.  Das  Gift 
ist  in  dem  gegebenen  Falle  so  heftig,  dass  es,  in  das  Gefäfssystem 
des  Hundes  fibergefßhrt,  ausnahmslos  tötlich  wirkt.  — Obgleich 
also  die  Virulenz  sich  steigert  durch  Inoculirungen  von  Kaninchen 
auf  Kaninchen,  von  Meerschweinchen  auf  Meerschweinchen,  so  sind 
doch,  wenn  man  zuvor  das  Gift  durch  Impfungen  auf  Affen  ab- 
geschwächt hatte,  wiederum  eine  Anzahl  Uebertragungen  des  Virus 
von  Kaninchen  auf  Kaninchen  notwendig,  damit  dasselbe  seine  ur- 
sprOngliche  maximale  Giftigkeit  wieder  gewinne.  In  gleicher  Weise 
erlangt  das  von  einem  tollen  Hunde  auf  ein  Kaninchen  verimpfte 
Virus  erst  dann  wieder  das  Maximum  seiner  Intensität,  wenn  es 
von  diesem  Kaninchen  auf  andere  Kaninchen  flbergeimpft  wurde 
und  so  die  Körper  einer  Anzahl  Exemplare  dieser  Gattung  gleich- 
sam durchlaufen  hat.“  Wernich. 

J.  Scbnettcr,  Zur  Behandlung  der  Darmverschliefsungen.  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  XXXIV.  S.  636. 

S.  spricht  sich  zunächst  fOr  die  Behandlung  der  Darmverschlie- 
fsungen  mit  regulinischem  Quecksilber  aus.  Bleibt  bei  vollkommenem 
Verschluss  das  Hg  an  der  tiefsten  Stelle  liegen,  so  bilde  es  dort  eine  Art 
Divertikel  und  halte  den  Darm  gleichsam  nach  unten  fest  (s.  d.  Bl.  1883, 
S.  *2'23).  Durch  verschiedene  Manipulationen,  wie  plötzliche  Lage- 
veränderung des  Kranken,  Kneten,  Schötteln,  Massiren  u.  dgl.  m., 
sei  man  dann  im  Stande,  auf  die  oberhalb  der  Obstruction  gelegenen 
Darmpartien  einen  Zug  auszuQben  und  so  öfter  die  Obstruction  zu 
lösen.  — Die  Elektricität,  faradische  sowohl,  als  galvanische,  hat 
sich  als  unwirksam  erwiesen.  — In  Bezug  auf  grol'se  Wasser- 
Injectionen  bezweifelt  S.  das  Vordringen  der  Flössigkeit  bis  zur 
Ileocoecalklappe,  geschweige  denn  daröber  hinaus.  Wirksamer  als 
reine  Wasser-Injectionen  sind  solche  von  kohlensäurehaltigem  Wasser, 
die  am  bequemsten  durch  Siphons,  deren  AusmOndungsende  mit 
der  Klystierspritze  durch  einen  Gummischlauch  verbunden  wird, 
herzustellen  sind.  Um  Choc  zu  vermeiden,  lasse  man  erst  einen 
Teil  der  Flüssigkeit  aus  dem  Siphon  entweichen.  5 Siphon  (‘20  Liter 
Kohlensäure)  genügen.  Gewöhnlich  werden  die  ersten  eingegossenen 
Quantitäten  wieder  ausgestofsen,  doch  gewöhnt  sich  der  Darm  bald 
daran;  das  Gas,  dessen  Volum  durch  die  Körperwärme  um  ein  Be- 
deutendes erhöht  wird,  bleibt  ’/.j — 1 Stunde  im  Darm  und  wird 
absorbirt.  L.  Rosonthal. 
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Th.  Rumpf,  Ueber  Rnckenmnrkeblutung  nach  Nervendehnung  nebst 
einem  Beitrag  zur  pathologischen  .Anatomie  der  Tabes  dorsalis. 
Arch.  f.  Psychiatrie  etc.  XV.  S.  419. 

Bei  einem  58jährigen,  seit  3 tJahren  an  Tabes  leidenden  Manne 
wurde  eine  doppelseitige  Ischiadicusdehnung  ausgeföhrt.  Erfolg:  Zu- 
nahme der  Ansestliesie,  Auftreten  klonischer  Krämpfe  in  Bein-  und 
RDckeninuskeln,  Blasen-  und  Mastdarmlähmiing.  — Tod  nach  einigen 
Vi  ochen  (an  Pneumonie).  — Am  ROckenmark  fand  sich  in  der 
Höhe  des  8.  Brustwirbels  innerhalb  der  Pia  ein  3 Ctm.  langer, 
1'^  Ctm.  breiter,  nur  die  Pia  afficirender  Bluterguss;  aufserdem 
Hypera»mie  und  kleine  Hiemorrhagien  in  den  Hintersäulen.  Im 
Uebrigen  zeigte  sich  der  för  Tabes  typische  pathologisch-anatomische 
Befund  (Ergriffensein  der  Bandelettes  externes  im  Lendenmark  und 
eines  Teiles  des  Goi.i.’schen  Stränge;  vergl.  die  för  die  einzelnen 
KOckenmarksabschnitte  geltenden  genaueren  Angaben  im  Orig.)  — 
Durch  die  Untersuchung  von  Längsschnitten  durch  die  erkrankten 
Partien  gelangte  R.  zu  der  Ueberzetigung,  dass  im  Gegensatz  zu 
den  Vorgängen  bei  secundärer  Degeneration,  z.  B.  wo  die  Gef&fse 
in  keiner  Weise  beteiligt  waren,  es  sich  im  vorliegenden  Falle  um 
eine  sehr  erhebliche  Erkrankung  der  ROckenmarksgefäise  ge- 
handelt habe,  da  das  perivasculäre  Bindegewebe  vermehrt,  die  Ge- 
fäfsscheiden  verdickt,  die  Kerne  in  ihnen  gewuchert  gefunden  wurden. 
Es  wurde  so  mehr  als  wahrscheinlich , dass  in  diesem  Falle  der 
pathologisch-anatomische  Process  seinen  Ausgangspunkt  in  den  Ge- 
fäfsen  und  dem  Bindegewebe  genommen  habe,  obgleich  die  erkrankten 
Teile  des  Röckenmarks  durchaus  dem  Typus  der  Systemerkrankung 
(der  parenchymatösen  Affection  der  Nervenfasern  selbst)  entsprachen. 
(Vgl.  AuAMKihWicz,  Cbl.  1882,  S.  787.)  Bernhardt. 


L.  Löwenfeld,  Ueber  Spinallähmungen  mit  Ataxie.  Arch.  f.  Psych. 

XV.  S.  438. 

Im  Anschluss  an  eine  Arbeit  Fisi  iikr’s  (1882)  Ober  eine  eigen- 
tömliche  Spinalerki  ankung  bei  Trinkern  veröffentlicht  Vf.  die  Kranken- 
geschichten zweier  Individuen,  bei  denen  sich  im  Laufe  von  6 bis 
8 Wochen  ohne  schwerere  Schädigung  des  Allgemeinbefindens  an 
allen  vier  Extremitäten  Motilitäts-  und  Sensibilitätsstürungen  ent- 
wickelten (Schwäche,  Parese,  Paralyse  einzelner  Muskelgebiete,  teil- 
weise atrophische  Zustände,  Veränderungen  der  elektrischen  Erreg- 
barkeit, teils  Mittelformen,  teils  vollkommene  Entartungsreaction; 
dabei  ataktische  Zustände,  Verlust  des  Kniepha:nomen8,  auch  objectiv 
nachweisbare  Sensibilitätsstörungen;  dagegen  Sinnesnerven,  Harn- 
und  Stuhlexcretion  intact;  endlich  gutartiger  Verlauf,  baldige  Besse- 
rung, wahrscheinlich  vollkommene  Genesung).  — In  Anbetracht  des 
Vorhandenseins  deutlich  ataktischer  Symptome  glaubt  L.  die  Diagnose 
auf  eine  Erkrankung  des  Röckenmarks  (Poliomyelitis  anterior)  mit 
Läsion  der  Hinterstränge  und  Hinterhörner)  stellen  zu  müssen  und 
nennt  daher  die  von  ihm  beschriebene  Krankheit:  „Spinallähmung 
mit  Ataxie**  oder  .ataktische  Spinallähmung“.  — Da  auch  bei  den 
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L.’echen  Patienten,  wie  bei  den  FiscHER’schen,  eine  psychische 
Störung  (Schwachsinn)  im  Krankheitsbilde  nicht  fehlte,  so  glaubt 
Vf.  mit  Fischer,  dass  diese  Combination  von  ataktischer  Spiiial- 
lähmung  mit  Schwachsinn  eine  specielle  Form  des  chronischen  Al- 
koholismus darstelle  (auch  die  Patienten  L.’s  — wenigstens  die 
erste  — waren  bis  zu  ihrer  Erkrankung  dem  Biergenuss  sehr  er- 
gehen gewesen).  — In  Bezug  auf  die  Einzelheiten  der  sehr  aus- 
föhrlich  mitgeteilten  Krankengeschichten  und  die  sorgfältig  erhobenen 
und  erörterten  elektrischen  Befunde  vgl.  das  Orig.  Bernhardt. 


A.  Pitres,  Recherches  anatomo-cliniques  sur  les  scldroses  bilaterales 
de  la  moelle  dpiniere  consecutives  a des  Idsions  unilatdrales  du 
cerveau.  Arch.  de  Physiol.  1884,  4. 

P.  hat  in  10  von  40  Fällen,  in  denen  eine  einseitige  Hirn- 
affection  (meistens  Blutung,  seltener  Erweichung)  zu  Hemiplegie 
geführt  hatte,  Sklerose  beider  Seitenstränge  des  Rückenmarks  ge- 
funden. Während  im  Hirnschenkel  und  Pons  die  Degeneration  nur 
die  Pyramidenbahn  der  der  Hirnerkrankung  entsprechenden  Seite 
betrifft,  tritt  nach  der  Kreuzung  die  Degeneration  in  beiden  Pyra- 
midenseitensträngen  hervor,  während  die  TüRck’schen  Vorderbahnen 
sich  intact  erwiesen.  Die  Erklärung  för  dieses  scheinbar  nicht  so 
seltene  Verhalten  sucht  Vf.  in  der  Annahme  eines  abnormen  Kreu- 
zungsmodus: derart,  dass  die  Pyramidenbahn  einer  Seite  sich  in  beide 
Seitenstränge  des  Röckenmarks  fortsetzt. 

Man  könnte  daran  denken , dass  dieser  anatomische  Befund  in 
Beziehung  stehe  zu  gewissen  klinischen  Erscheinungen,  welche 
lehren,  dass  die  Kraft  auch  in  den  Extremitäten  der  nicht  gelähmten 
Körperhälfte  herabgesetzt  ist,  dass  in  diesen  zuweilen  Contractur 
auftritt,  die  Sehnenphaenomene  dieser  Seite  nicht  selten  gesteigert 
sind,  der  Fufsclonus  manchmal  auch  hier  zu  erzeugen  ist.  Dagegen 
ist  aber,  wie  Vf.  auseinandersetzt,  einzu wenden,  dass  diese  Erschei- 
nungen auch  bei  einseitiger  Sklerose  beobachtet  werden  und  bei 
bilateraler  fehlen  können.  Nur  die  Gleichgewichtsstörung,  die  Er- 
schwerung des  Stehens  und  Gehens  scheint  bei  bilateraler  Sklerose 
in  höherem  Maafse  hervorzutreten.  Oppenheim. 


C.  Reinl,  Die  Wellenbewegung  der  Lebensprocesse  des  Weibes. 

Voi.kmash’s  Samml.  klin.  Vortr.  No.  243. 

Goodm.xhn  verglich,  auf  die  alte  Erklärung  der  Menstruation 
als  Ausdruck  eines  im  ganzen  Körper  sich  nbspielenden  Vorganges 
zurQckgehend,  das  periodische  Wechseln  aller  Lebenvorgänge  mit 
einer  Wellenbewegung,  stellte  die  Theorie  der  „Menstruationswelle* 
auf.  Alle  Lebensfuiictionen  verlaufen  gleichzeitig  mit  den  Men- 
struationsepochen periodisch  in  bestimmtem  Cyclus  ansteigend  und 
sinkend,  wie  Ebbe  und  Flut,  gleich  einer  Welle.  Auf  den  Be«inn 
der  Ebbe  fällt  die  Menstruation.  Entsprechende  Befunde  erhielten  Mrs. 
Mary  Jacobi,  v.  Ott,  Stkphe.nson.  R.  fand  durch  genaue  Temperatur- 
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messungen,  dass  während  der  Menstruationsepoche  eine  regelmäfsige 
Temperaturveränderung,  deren  Curve  eine  Welle  darstellt,  besteht. 
Teilt  man  das  Intervall  zwischen  zwei  Menstruationen  in  zwei 
Hälften  und  die  letzten  Tage  vor  den  Menses  als  Prämenstrualzeit, 
die  ersten  Tage  nach  denselben  als  Postmenstrualzeit,  so  verteilt 
sich  die  Welle  wie  folgt.  In  der  zweiten  Hälfte  des  Intervalles 
steigt  die  Welle  an,  hat  ihren  Apex  in  der  Prämenstrualzeit,  fällt 
stark  während  der  Menses  weiter  in  die  Postmenstrualzeit  und  bleibt 
in  der  ersten  Hälfte  des  Intervalles  auf  dem  Minimum. 

Dieses  Eesultat  bestätigt  die  Befunde  obengenannter  Autoren. 
Bei  der  Untersuchung  pathologischer  Fälle  fand  sich  bei  Patientinnen 
mit  profusen  Menses,  mit  Allgemeinstörungen  Zusammenfallen  von 
Menses  und  Spitze  der  Welle,  bei  Erkrankung  der  Adnexa  aber 
zeigte  sich  bei  regelmäfsiger  Menstruation  die  Welle  normal,  bei  un- 
regelmäl'siger  Menstruation  zeigte  auch  die  Welle  Anomalien. 

Untersuchungen  an  Laparatomirten  (Ovariotomie,  Castration) 
zeigten,  dass  Operationen  in  der  Prsemenstrualzeit  bei  Eintritt  der 
Menses,  oder  den  nach  Castration  gewöhnlichen  Blutungen,  den 
Menses  entsprechend  auftreten,  bedeutende  Temperatursteigerungen 
zur  Folge  hatten.  Einseitige  Ovariotomie  hatte  nach  der  Wund- 
heilung  keinen  Einfluss  auf  die  Welle  Beim  Fehlen  beider  Ovarien, 
jeder  Blutung  erlitt  die  normale  Welle  zur  Menstruationszeit  keine 
wesentliche  Veränderung. 

Diese  letzten  Befunde  beweisen,  dass  nicht  der  Blutverlust  den 
Temperaturabfall  während  der  Katamenien  bewirke.  Es  verdient 
auch  die  prasmenstruelle  Zeit,  wo  alle  Lebensfunctionen  auf  der 
Akme  der  Welle  stehen,  mehr  Aufmerksamkeit  von  Seiten  des 
Praktikers.  A.  Martin. 

G.  Hüfner,  Ueber  das  Oxyhaemoglobin  des  Pferdes.  Zeitscbr.  f. 
ph3'.siol.  Chem.  VIII.  S.  358. 

STRAftsuuRr:*«  Versuche  mittels  der  Gespumpe  hatteo  ebenso  wie  die  ebsorptio* 
metrischen  Ton  Sbtscubkow  für  das  Pferdehsmoglobin,  auf  die  Gewichtseinheit  be* 
rechnet,  ein  viel  kleineres  Volumen  lose  gebundenen  Sauerstoffs  ergeben,  als  für  das 
Hundeha'moglobio.  Vf.  giebt  nun  die  Resultate  einer  auf  diese  Frage  bezüglichen, 
unter  seiner  Leitung  angestellten  Untersuchung  von  BCchki.kr.  — Aus  den  isolirteo 
Blutkörperchen  wurden  durch  3 maliges  Umkrystallislreo  meist  grofse  makroskopische 
Nadeln  von  '2 — 3 Mm.  Llinge  und  etwa  V,  Mm.  Dicke  gewonnen,  welche  sehr  schnell 
in  kleinere  Bruchstücke  auseloanderfielen.  Der  über  Schwefelsäure  und  Pbosphor- 
säureanhjfdrid  bei  0^'  getrocknete  Krystallbrei  gab,  im  Wasserstoffitrome  auf  115* 
erwärmt,  3,94  pCt.  Rrystallwasser  ab.  Io  Wasser  von  1*  lösen  sich  die  Krystalle  ca 
2,(il4  pCt.,  io  Wasser  von  20*  zu  14,376  pCt.  Die  Elementaranalyse  ergab  54,4  C, 
7,2  H,  17,(»1  N,  Ü.fi5  S,  0,47  Fe,  I9,ß7  0,  also  nur  geringe  Abweichungen  von 
den  Analysen  von  Rossrl  und  Otto.  Zur  Feststellung  des  wirklichen  Gehaltes  des 
H<Troog!obins  an  lose  gebundenem  Sauerstoff  wurde  die  Verdrängungsmetbode  benutzt; 
der  Sauerstoff  des  Oxyhiemoglobios  wurde  durch  Roblenozyd  verdrängt;  es  fand  sich 
so,  dass  1 Grm.  Pferdehiemoglobio  1,31  Cctm.  0 (bei  0*  und  1 Meter  Druck)  bindet. 
In  einer  zweiten  Versuchsreihe,  in  der  das  Kohlenoxyd  ans  dem  CO*  Hiemoglobin 
durch  Stickoxyd  ausgetrieben  wurde,  fand  sich  im  Mittel  von  12  Versuchen  1,34  Cctm. 
lIundeoxyhiemoglobiD  bindet  im  Mittel  1,27  Cctm.  0.  Da  nun  Hundehomoglobin  nur 
0,43,  Pferdeha.’moglobin  iin  Mittel  0,46  pCt.  Eisen  enthält,  so  entsprechen  die  Resul- 
tate der  bisher  gültigen  Annahme,  dass  die  von  der  Gewichtseinheit  irgend  eines 
Blutfarbstoffs  lose  gebundene  0- Menge  um  so  gröfser  ist,  je  mehr  Eiseo  ersterer 
enthält  j.  Uunk. 
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Bouveret,  Note  sur  le  d^veloppetnent  du  cancer  primitif  du  fole. 
Revue  de  med.  1884,  No.  7. 

Bei  einer  37jlbrigen  Freu,  die  seit  einem  Jahre  an  Yerdaoongsbeschwerdeo  ge- 
litten, fand  sich  io  der  Leber,  welche  IH  Pfund  und  237  Grm.  wog,  eine  grofse  An- 
sahl  ton  Krebskooten  verschiedener  Gröfse.  Während  der  Magen  und  Darm  intact 
war,  seigte  das  Netz  einige  Knoten.  B.  sieht  die  Geschwülste,  deren  Hauptmasse 
an  der  Convexitlt  der  Leber  lag,  aus  dem  Epithel  der  kleinsten  Gallengänge  entstan- 
den an.  O.  larMl. 

T.  Antal,  G6za,  Die  Anwendung  der  Massage  bei  der  Erweiterung 
der  callSsen  Strictur  der  Harnröhre.  Cbl.  f.  Chir.  1884,  No.  23. 

8 — 10  Minotan  andauernde  Streiebungen  «erden  bei  Sitz  der  Verengerung  in  der 
Para  cavernoea  von  der  Haut  aus,  bei  tieferer  Lage  der  Strictur  rom  Maetdarm  aus 
rerriebtet;  doch  sind  die  von  Vf.  kurz  angeführten  6 Beobachtungen  viel  zu  geringe 
Zeit  hindurch  verfolgt,  um  über  den  Wert  der  Methode  zu  entscheiden. 

r.  GQterbock. 


Richter,  Behandlung  des  Lupus  in  der  Klinik  för  Hautkranke  des 
Dr.  ScHDi.Tz  in  Kreuznach.  Allg.  med.  Ctrl.-Ztg.  1884,  No.  25. 

Satnrirte,  lOproc.  starke  LSsnng  von  Kali  bypermanganienm  wird  aut  die 
kranken  Stellen  Uglicb  oder  Jeden  zweiten  Teg  mit  einem  Finzel  anfgetragen,  bis 
lieh  eine  dünne  schwarze  Kmite  bildet.  Die  Schmerzen  dabei  sind  gering  und  treten 
erst  nach  mehrfacher  Wiederholung  des  Pinseins  eigentlich  wihrend  15 — 40  Minuten 
ittrker  auf.  Die  einzelnen  LnpnsknStchen  Insen  sich  gleichzeitig  damit  allmShlicb  auf, 
so  dass  man  bei  jeder  Sitzung  eine  Partie  Lupusgewebe  mit  Watte  auswischen  kann. 
Nach  Zerstörung  der  KnStchen  wird  die  Behandlung  noch  eine  Zeit  fortgesetzt  und 
bezonderi  die  Haut  in  der  Umgebung  energisch  bepinselt.  Es  entwickelt  sich  dann 
eine  platte  flache  Narbe,  die  anfangs  rot,  beim  Weiterpinieln  aber  abbla.sst  and  nach 
and  nach  die  Firbung  der  normalen  Hant  annimmt.  Die  Dauer  dieser  Kur  soll  im 
Durchschnitt  8 — 10  Wochen  betragen.  Dort,  wo  man  die  Bepinselungen  mit  dem 
Kali  bypermang.  nicht  tiglich  vomimint,  soll  man  an  den  freien  Tagen  eine  Salbe 
von  Kali  bypermang.  (1  : 20)  oder  je  nach  der  Empfindlichkeit  Ung.  leniens  appli- 
ciren.  Auch  Blder  von  Kal.  bypermang.  werden  empfohlen.  p.  GDterbock. 

t'.  Artigalas,  Contribution  k l’^tude  sem^iologique  des  hömorrhagies 
du  fond  de  reell.  Ann.  d’Oculist  XCI.  1884,  S.  237. 

Im  AntcbluM  »o  die  VerOffeDtUchuDg  vod  b Fällea  von  Betinftlho^morrbAgien 
ttellt  A.  die  Bebeaptung  enf,  d&u  alle  Netibaatblotungen  nicht  traumatiKcheo  Ursprungs 
ihren  Grnnd  in  einer  Veränderung  der  GefäFswände  haben.  Eine  solche  badet  sieb 
alsdann  auch  immer  an  den  Gebirnarterien , weshalb  den  Retinal  btemorrbagieen  stets 
Bimblotnngen  folgen,  sobald  der  degenerative  Process  fortsebreitet.  Bei  Affectionen 
der  Nieren,  der  parenchymatösen,  sowie  interstitiellen  Nephritis,  des  Herzens,  der 
Lungen  ond  des  Gehirns  p6egen  Netzhautblutungen  vorzukoramen.  Die  Ursache  der- 
selben liegt  in  einer  allgemeinen  Arteriosklerose.  (Hiermit  ist  das  Kapitel  der  Retinal- 
bvmorrbagieen  jedoch  nicht  erschöpft;  so  erklärt  Vf.  z.  B.  die  Netzbautblutaogen  bei 
Icterus  nicht.  Ref.)  HorstiDsnn. 

C.  Quetsch,  lieber  die  ßesorptionsf&higkeit  der  menschlichen 
Magenschleimhaut  im  normalen  und  pathologischen  Zustande. 
(Aas  der  med.  Klinik  des  Hrn.  Prof.  Rikokl  in  Giessen.)  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1884,  No.  23. 

Gleich  PisTzoLDT  and  Fabzz  (Cbl.  1882,  S.  742)  gab  Vf.  den  Versuchspersonen 
0,2  Jodkali  in  Gelatinekapseln,  das  Jod  wurde  aber  nicht  im  Speichel,  sondern  in  dem 
darch  Glaskatheter  entleerten  Harn  nachgewiesen.  Bei  Gesunden  im  nüchternen  Zu- 
stande trat  die  Reaction  zwischen  9 — 18,  im  Mittel  in  13,5  Minuten  ein.  Boi  chro- 
nischem Magenkatarrh  mit  Dilatation,  ebenfalls  in  nüchternem  Zustande,  war  die 
Resorption  entschieden  verlangsamt.  Wurde  der  Magen  vorher  ansgespült,  so  verminderte 
sich  die  Reeoiptionszeit  am  ein  Geringet.  Unmittelbar  nach  einer,  wenn  auch  geringen 
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Nahrungxzufubr  war  die  Resorptioo  beträchtlich  Terlangsamt,  Terlangsaniter  als  im 
nüi^ternen  Zustande  bei  nicht  erfolgter  Ausspülung  des  Magens.  Selbst  Torherige 
Ausspülung  batte  nur  geringen  Einfluss  auf  die  Schnelligkeit  der  Aufsaugung.  Am 
längsten  dauerte  indessen  die  Resorption,  wenn  das  Jod  bei  nicht  ausgespultem  Magen 
unmittelbar  nach  der  Einnahme  des  Frühstücks  gereicht  wurde.  Je  später  nach  ein- 
genommener  Mahlzeit  der  Versuch  angestellt  wurde,  desto  schneller  erfolgte  die  Re^ 
Sorption.  Bei  Ulcus  Tentriculi  war  unter  gleichen  Bedingungen  die  Resorptionszeit  nicht 
nur  nicht  Terlangsamt,  sondern  eine  auflalleud  rasche.  Bei  Carcinom  war  der  Resorp* 
tionstermin  auflhllig  rerspätet.  L.  RoscDtbai. 

HÜber,  Die  Typhus -Epidemie  in  der  Deutschhauskaserne  zu  Ulm 
1881  — 1882,  nebst  einer  Uebersicht  Ober  den  dermaligen  Stand 
der  Typhusfrage.  Würzburg  1884,  8“. 

Das  Material  der  sehr  eingehenden  Besprechung  einer  überschriftlich  gekeoo* 
zeichneten  Haus ‘Epidemie  bildeten  10  gastrisch  * typhOse  Erkrankungen  mit  noch  5 
nachträglichen  Fällen,  die  sich  io  der  Zeit  rom  December  1S81  bis  Mai  1882  er' 
eigneten  (9,5  pCt.  f)*  Hie  Deutschhauskaserne  ist  ein  den  hygienischen  Anforderongen 
nicht  entsprechendes  Gebäude,  besonders  mangelhaft  auch  hinsichtlich  der  Abtritte' 
anlagen,  so  dass  Vf.  das  ätiologische  Moment  ^in  einer  Vergiftung  der  Atemluft  durch 
die  einem  fäulnissschwangeren  Untergründe  entstammeodeo  fiodenluft“,  erent.  Im  Verein 
mit  den  Ausdünstungen  und  Zersetzungsproducten  der  benachbarten  Abtritugrabeo 
suchen  zu  müssen  glaubt.  — Bemerkenswert  ist,  dass  auch  hier  66  pCt  der  Fälle 
Rekruten  betrafen.  Wernich. 

E.  Weill,  H4michor4e  pleur4tique.  Kevue  de  Med.  1884,  7. 

Nach  einer  Function  und  Auswaschung  des  Unken  Pleurasackes  wegen  eitriger 
Pleuritis  batte  sich  bei  einem  24jährigen  Manne  Abmagerung  und  Schwäche  der  linken 
oberen  Extremität  eingestellt.  Eine  zweite,  ähnliche  Operation  fand  bei  demselben 
Individuum  ein  Jahr  später  statt  und  wieder  (nach  einem  halben  Jahre)  eine  dritte 
(mit  Uippenresection).  Nach  2 Tagen  zeigten  sich  veitstaozartige  Bewegungen  an  der 
linken  oberen,  nach  10  Tagen  an  der  linken  unteren  Extremität.  Aufserdem  bestand 
Abmagerung  und  Schwäche  der  linksseitigen  Glieder  und  Uyperiesthesie  am  Daumen 
und  Dauraenballcn  linkt,  sowie  Parssthesie  für  Berübrungen.  Am  Beine  fehlten 
SensihilitätSKtOrungeD. 

Aehnliche  Beobachtungen  (wenigstens  was  die  Lähmung  der  dem  Sitze  der 
Pleuritis  entsprechenden  oberen  Extremität  betrifR)  batte  LäpiHX  schon  1875  TerOfTent' 
licht.  Dieser  ..Hemiplegie  pleuretique**  kann  man  nun  eine  „Hemicbor^e**  desselben 
Ursprungs  zugeselleu:  es  bestehen  eben  offenbar  innige  Verbindungen  zwischen  der 
Innervation  der  Pleura  und  den  Gliedern  (besonders  dem  oberen)  derselben  Körper* 
hälfte.  BernhardU 

Ed.  Zillner,  Ruptura  flexurte  si^moides  inter  partum.  Wiensr  med. 
Blätter  1884,  No.  22  u.  23. 

lu  4 Fällen,  die  Neugeborene  betrafen,  welche  bis  zu  15  Stunden  alt  geworden 
waren,  beobachtete  Z.  an  der  S* Schlinge  eine  bis  über  1 Ctm.  lange,  klaffende 
Trennung  der  Darmwand:  die  Rissräoder  meist  geschwollen;  aufserdem  bestand  Peri- 
tonitis. Jene  Stellen  des  Colon  waren  für  eine  Klystierspritze  nebst  Ansatz  gar  nicht 
erreichbar;  auch  durch  Extraction  der  (in  Kopflage  geborenen)  Kinder  konnte  die 
Verletzung  nicht  entstanden  sein. 

Vf.  giebt  folgende  Erklärung,  welche  er  durch  Leicbenexperimente  an  mit  Luft, 
mit  Wasser  oder  mit  Meconium  gefüllten  Darmschliogen  gestützt  hat;  Während  die 
Geburtswege  der  Mutter  auf  den  Unterleib  des  Kindes  drücken , flziren  sie  die  hoch 
gewundene  S- Schlinge,  die  strotzend  mit  Meconium  gefüllt  ist,  io  ihrer  Lage  oder 
drücken  sie  in's  kleine  Becken  hinein.  Wird  nun  der  Druck  auf  den  Unterleib  so 
stark,  üa.s8  die  S*Schlinge,  zwischen  Lendenwirbelsäole  oder  Linea  arcoata  pelvis 
einer'ieits  und  den  Baucbdecken  andererseits,  bis  zur  Unwegsamkeit  comprimirt  wix4, 
so  kann  da.s  Kindspech  weder  gegen  das  Colon  descendens,  noch  gegen  den  Mastdarm 
ausweichen  und  dann  genügt  ein  geringer  Ueberdruck,  um  die  Berstung  der  Darm- 
schlinge an  deren  Scheitel  hervorzurufeu.  Pstk. 

Verlsf  von  Angust  Htrsehwsld  ln  Berlin.  — Druck  von  L.  Sebnaneher  In  Berltn, 
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üeber  Kohlehydratentartung  der  Gewebe. 

Von  Prof.  T.  Paschalln  in  St.  Petersburg. 

Schoo  1871  veröfifentlichte  ich*)  eine  Reihe  von  Beobachtungen 
und  Ansichten,  welche  darauf  hinweisen,  dass  die  Zuckerbildung, 
abgesehen  vom  Darmkanal,  nicht  allein  in  der  Leber,  wie  dies  nach 
der  Lehre  Cl.  Bkbnabii’s  angenommen  wird,  sondern  auch  in  vielen 


')  Medicinsky  Weatnik  IS71,  No.  45  (rassisch). 
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.anderen  Geweben  vor  eich  gehe;  ich  hatte  dabei  vorzugsweise  einen 
pathologischen  Zustand  des  Organismus  — die  Zuckerharnriihr  — 
im  Auge.  In  meinen  Vorlesungen  besprach  ich  den  Diabetes  mellitus 
immer  als  eine  der  bösartigsten  Formen  der  Kohlehvdrat-(Zucker-) 
Degeneration,  welche  sich  über  viele  Gewebe  ausbreitet  und  habe 
diese  Anschauung  im  J.  1878  veröffentlicht*). 

Die  Idee  einer  besonderen  Art  von  Gewebsdegeneriition  (Gly- 
kogen-Zuckerdegeneration und  8.  f.)  stntzte  sich  teils  auf  einige  spär- 
liche Angaben  in  der  Literatur  Ober  den  Gehalt  des  Körpers  an  Kohle- 
hydraten bei  Diabetikern,  teils  auf  die  Betrachtung  vom  chemischen  Bau 
der  Eiweifskörper  und  ihrer  Derivate,  insofern  die  Untersuchungen 
von  Müi.dkh,  Bkrzkuus,  Likbic.  u.  A.  vermuten  liefsen,  dass  in 
diesen  Körpern  auch  ein  Kohlehydrataiileil  vorhanden  sei.  Das 
käufige  Fehlen  von  Lebererkrankungen  bei  Diabetikern,  sowie  die 
deutlich  ausgesprochenen  Gewebsstörungen , welche  nach  klinischen 
und  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  bei  Diabetikern  Vor- 
kommen, zeigen,  dass  die  Genese  des  Diabetes  durchaus  nicht  in 
der  Erkrankung  eines  Organs,  z.  B.  der  Leber,  zu  suchen  sei.  Die 
mikroskopisch  leicht  nachweisbare  Fettdegeneration  gestattet,  auf 
Grund  einer  chemischen  Analogie,  auch  eine  Kohlehydratdegeneration 
anzunehmen,  welche  von  den  Mikroskopikern  deshalb  unbemerkt 
blieb,  weil  dabei  ein  leicht  veränderliches,  durch  seine  optischen 
Eigenschaften  nicht  auffallendes,  pathologisches  Froduct  in  die  Ge- 
webe gesetzt  wird.  Auch  die  grofse  Aehnlichkeit  im  Charakter  der 
Lebensveränderungen,  wie  dies  bei  Diabetes  und  bei  ausgebreiteter 
Fettdegeneration  (z.  B.  bei  Phosphorvergiftung)  zu  beobachten  ist, 
bringt  uns  unwillkOrlich  auf  den  Gedanken,  dass  der  Diabetes  eine 
solche.  Ober  den  ganzen  Organismus  ausgedehnte  Kohlehydratdege- 
neration sei. 

Der  Unterschied  zwischen  diesen  beiden  pathologischen  Zu- 
ständen beruht  blos  auf  der  Verschiedenheit  des  Zerfalles  des  Körper- 
eiweifses.  In  beiden  Fällen  werden  von  den  Eiweifskörpern  stick- 
stoffhaltige, leicht  bis  zu  Harnstoff  oxydirbare  Producte  abgespalten 
und  neben  diesen  treten  auch  stickstofflose  Producte  des  Eiweifs- 
zerfalles auf,  welche  aus  irgend  einem  Grunde  in  der  Oxydation 
zuröckgeblieben  sind,  namentlich  Fett  bei  Phosphorvergiflung  und 
Kohlehydrat  bei  Diabetes. 

Leider  ist  es  mir  nie  gelungen,  vollkommen  frische  Gewebe 
eines  Diabetikers  zu  chemischen  und  mikroskopischen  Untersuchungen 
zu  erhalten.  Es  blieb  mir  daher,  um  die  Richtigkeit  meiner  Idee 
zu  pröfen,  nur  der  Weg  des  Tierexperiments,  obgleich  wir  leider 
noch  nicht  im  Stande  sind,  bei  Tieren  die  ausgesprochendste  Form 
der  Kohlehydratdegeneration  der  Gewebe:  einen  eigentlichen  Diabetes 
könstlich  hervorzurufen.  Mir  blieb  daher  nur  fibrig,  möglichst  sorg- 
fältig den  Gehalt  an  Kohlehydraten  verschiedener  Gewebe  von 
Tieren  in  völlig  normalem  Zustande  mit  solchen  bei  verschiedenen 
Ernährungsstörungen  zu  vergleichen.  Der  Einfachheit  wegen  (ich 


*)  Vorlesungen  über  allgemeiDe  Petbologie.  Teil  I.  (russiscb.) 
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konnte  wegen  vielfacher  anderer  Beschäftigung  nur  mit  Unterbrechung 
arbeiten)  bestimmte  ich  blos  das  Glykogen,  welches  ich  möglichst 
rein,  nach  der  Methode  von  BkCi  kk*)  darstellte.  Das  durch  Alkohol 
gewonnene  Product  löste  ich  in  einer  kleinen  Quantität  Wasser  und 
prOfte  es  durch  die  Farbenreaction  mit  Jod  und  durch  Kochen  mit 
schwacher  Schwefelsäure,  wodurch  ich  eine  Substanz  eriiieit,  welche 
Kupferoxyd  reducirie:  einige  Mal  wurde  zur  Uinwandelung  des 
Glykogens  in  Zucker  gemischter  menschlicher  Speichel  benutzt. 
Meine  Untersuchungen  ffthrte  ich  während  des  Lehrjahres  1883 
bis  1884  aus. 

Nachdem  das  Tier  mittels  Durchschneidung  der  Carotiden  allein, 
oder  der  Carotiden  nebst  Trachea  getötet  war,  wurden  die  Organe 
möglichst  rasch  herausgenommen,  grob  zerstöckelt  in  kochendes 
Wasser  geworfen,  dann  fein  zerkleinert  und  viele  Stunden  hindurch, 
unter  Hinzufügung  einer  concentrirten  Lösung  von  kohlenaaurem 
Natron  bis  zu  stark  alkalischer  Reaction  ausgekociit.  Das  Quantum 
der  hinzugefögten  starken  Jodlösung  betrug  ungefähr  des  Ge- 
misches. Das  Hinzutögen  eines  Ueberschusses  der  genannten  Natron- 
lösung geschah,  um  Gärungsprocesse  zu  verhindern,  denn  das  Ge- 
misch musste  manchmal  Ober  Nacht  ohne  weitere  Bearbeitung  stehen 
bleiben  und  wurde  während  dieser  Zeit  nicht  gekocht.  Es  ist  ja 
bekannt,  dass  auf  das  Glykogen  nicht  nur  schwache  Lösungen  von 
kohlensaurem  Natron,  sondern  sogar  concentrirte  Lösungen  von 
Aelzalkalien  nur  eine  schwache  Wirkung  ausöben,  wenigstens  im 
Bezug  auf  die  Jodreaction.  Bei  meinen  weiteren  Versuchen  aber 
setzte  ich  das  kohlensaure  Natron  auch  in  jenen  Fällen  zu,  in 
welchen  keine  Unterbrechung  in  der  Bearbeitung  der  Gewebe  statt- 
fand, weil  es  sich  erwies,  dass  Alkalien  nicht  nur  das  Auskochen 
der  Gewebe  erleichtern,  sondern  auch  ermöglichen,  das  Glykogen 
aus  solchen  Geweben  zu  gewinnen,  welche,  wie  Knochen  und 
Knorpel , ihr  Glykogen  gar  nicht  an  das  destillirte  Wasser  ab- 
geben, wenigsten  nicht  nach  fistündigem  Kochen  bei  gewöhnlichem 
Druck. 

Zuerst  untersuchte  ich  Früchte  von  Kühen,  welche  ich  aus  dem 
städtischen  Schlachthaus,  Dank  der  Liebenswürdigkeit  des  W.  Magister 
Il^^ATlKF^■,  unmittelbar  nach  der  Extraction  aus  dem  getöteten  Tiere 
erhielt.  Wegen  der  Entfernungen  verflossen  zwischen  dem  Tode 
der  Frucht  und  dem  Auskochen  derselben  einige  Stunden,  doch 
wurde  dieser  Versuch  im  Winter  ausgeführt,  so  dass  beim  Transport 
die  Embryonen  einer  starken  Kälte  ausgesetzt  waren.  Die  von  mir 
erhaltenen  positiven  und  negativen  Resultate  in  Bezug  auf  den 
Glykogengehalt  der  verschiedenen  Gewebe  des  Pmibryo  stimmen 
ungefähr  mit  denen  BKii.vAttn’s  überein,  das  fötale  Skelet  ausgenom- 
men, in  welchem  B.  gar  kein  Glykogen  gefunden  hat.  RouciKT**) 
erwähnt  den  Glykogengehalt  in  den  embryonalen  Knorpelzellen.  — 
McDon.nki,***)  fand  Glykogen  im  Knorpel  eines  Hohnerembryo.  — 

*)  Sitzungsberichte  der  Wiener  Akademie  IS7I,  G3. 

**)  Journal  de  la  pbysiologie  de  l'homme  et  des  animaui  IS5U. 

***)  The  American  Journal  of  the  medical  Sciences  I8G3. 
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Als  ich  das  embryonale  Skelet  des  Rindes  in  einer  Lösung  von 
kohlensaurem  Natron  angekocht  und  nach  der  Methode  von  Bkückf. 
die  Flössigkeit  weiter  behandelte,  fand  ich  nicht  nur  immer  Glykogen, 
sondern  überzeugte  mich  auch,  dass  das  embryonale  Skelet  zu  den 
an  Glykogen  sehr  reichen  Geweben  zählt. 

Von  erwachsenen  Tieren  habe  ich  nur  bei  den  Hunden  nach 
Glykogen  gesucht.  Sie  wurden  am  Tage  vor  ihrem  Tode  mit  Fleisch 
satt  gefüttert.  Auch  vordem  waren  sie  einige  Tage  lang  fast  aus- 
schliefslich  mit  Fleisch  gefüttert  worden.  Bei  gesunden  Tieren  fand 
ich  Glykogen  selbstverständlich  immer:  in  der  Leber  und  in  den 
Muskeln,  fast  immer:  — mit  wenigen  Ausnahmen  — in  den  Lungen, 
in  den  Samendrüsen  und  in  der  Haut.  Spuren  von  Glykogen 
fand  ich  einige  Male  in  der  Milz  und  in  den  Nieren;  niemals 
Glykogen  im  Gehirn  gesunder  Hunde.  Das  Skelet  erwachsener 
Tiere  ist,  meines  Wissens,  noch  niemals  auf  Glykogen  untersucht 
worden. 

Ich  untersuchte  nun  die  grofsen  Knochen  der  Extremitäten  und 
die  Rippenknorpel,  nachdem  sie  sorgfältig  von  anhaftendem  Muskel- 
gewebe, vom  Periost  und  vom  Perichondrium  befreit  waren.  Um 
letztere  zu  entfernen,  wie  auch,  um  Gärungsprocesse  in  den  ge- 
nannten Geweben  zu  verhindern,  wurden  die  frischen  Knochen  und 
Knorpel,  nachdem  sie  rasch  von  Muskeln  befreit  waren,  auf  10  bis 
15  Minuten  in  kochendes  AVasser  geworfen.  Nachdem  sie  dann 
gewaschen  und  getrocknet  waren,  wurden  sie  fein  zerhackt  und  in 
kohlensaurer  Natronlösung  gekocht.  Dabei  wurden  von  den  Knochen 
nur  die  Diaphysen  benutzt,  die  an  Knorpelgewebe  reichen  Epiphysen 
dagegen  entfernt.  Es  fand  sich  in  den  Knochen,  wie  in  den  Knor- 
peln gesunder  Hunde  immer  Glykogen  und  zwar  in  den  Knochen 
sehr  wenig,  blos  Spuren  von  Glykogen,  dagegen  viel  in  den  Knor- 
peln, welche,  ihrem  Glykogengehalt  nach,  gleich  nach  Leber  und 
Muskeln  kommen,  ja  sie  stehen  vielleicht  den  letzteren  gleich.  Genaue 
quantitative  Bestimmungen  des  Glykogengehaltes  habe  ich  nicht 
ausgeführt,  sondern  mich  mit  der  colorimetrischen  Methode,  welche 
zuerst  von  Goi.dstkin*)  vorgeschlagen  wurde,  begnügt.  Es  erweist 
sich  also,  dass  von  allen  Geweben  des  gesunden  Organismus,  in 
welchen  Glykogen  nachgewiesen  werden  kann,  sei  es  in  bedeutenden 
Quantitäten  oder  in  deutlich  bestimmbaren  Spuren,  fast  des 
Organismus  dieses  Kohlehydrats  als  constanten  Bestandteil  enthält, 
nicht  nur  während  des  intrauterinen  Lebens,  sondern  auch  im  er- 
wachsenen Zustande**). 


•)  WOribnrger  VerhandlaDgen,  neue  Folge.  T.  7. 

**)  Ich  bemerke  hierbei  gelegeDtiicb«  dass  ich  eine  bedeutende  Menge  toq  Glykogen 
in  einer  Geschwulst  auffaod,  welche  mir  aus  der  Klinik  des  Prof.  Boodaxowskt  mit 
der  Diagnose  « Adenosarcom"*  zugeschickt  wurde.  Dank  der  Lieben.^wurdigkeit  des 
Dr.  RASi'oroFF  erhielt  ich  den  Tumor  unmittelbar  nach  der  Exstirpation.  Die  Neu* 
bildung,  welche  mehr  als  1'^  Kilo  wog,  hatte  sich  bet  einer  bejahrten  Jungfrau  in 
der  Gegend  der  Brustdrüse  entwickelt  und  war  bereits  das  vierte  Recidir.  Metastasen 
in  den  Drüsen  waren  nicht  bemerkbar. 
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Als  meine  Untersucluingen  schon  teilweise  beendet  waren,  ver- 
Ofifentlichte  Laniiwkiiu  (aus  dem  Laboratorium  von  Hopi>k-Skylkh) 
in  der  „Zeitschr.  f.  physiologische  Chemie“  seine  Untersuchungen. 
Diese  Untersuchungen  stimmen  teilweise  mit  den  meinigen  öberein. 
Auch  er  fand  in  verschiedenen  Geweben  (SchleimdrOsen,  Gehirn, 
Lungen)  besondere  Kohlehydrate  (Achrooglykogen,  tierisches  Gummi), 
welche  sich  u.  A.  vom  gewöhnlichen  Glykogen  durch  das  Fehlen 
der  Jodreaction  unterschieden.  Die  Jodreaction  war  aber  bei 
meinen  Untersuchungen  maafsgebend  fOr  den  Kohlehydratgehalt  der 
Gewebe.  Nach  einiger  Zeit  gedenke  ich  meine  Untersuchungen 
wieder  aufzunehmen,  was  schon  deshalb  keine  Schwierigkeiten  ver- 
ursachen wird,  weil  ich  einen  Vorrat  von  Alkoholniederschlägen 
habe,  welche  bei  Bearbeitung  verschiedener  Gewebe  (gesunder  und 
kranker)  nach  der  Methode  von  Bitüi  kk  gewonnen  wurden.  Alkohol 
hat  bekanntlich  die  Eigenschaft,  alle  Arten  von  Anhydriden  der 
Kohlehydraten  zu  fällen.  Auch  abgesehen  von  den  Untersuchungen 
LAM)WKim’s  halte  ich  es  fOr  sehr  wahrscheinlich,  dass  in  den  Ge- 
weben des  tierischen  Organismus  Anhydridkohlehydrate  Vorkommen, 
welche  keine  Jodreaction  geben  und  vielleicht  sogar  quantitativ  den 
Glykogengehalt  ftberwiegen.  So  erhielt  ich  bei  Bearbeitung  des 
Gehirns  nach  Biuk  kk’s  Methode  bei  längerer  Aufbewahrung  der 
alkoholischen  Mischung,  einen  geringen,  halb  gallertartigen  Nieder- 
schlag, der,  auf  ein  Filter  gebracht  und  mit  einer  kleinen  Menge 
AVasser  extrahirt,  keine  Spur  von  Jodreaction  zeigte.  Die  Bei- 
mischung einer  besonderen  Substanz  zum  Glykogen  war  am  be- 
deutendsten in  den  Alkoholniederschlägen,  welche  bei  Bearbeitung 
der  Knochenproducte  nach  der  Methode  von  Buückk  erhalten  worden 
waren.  Alkohol  giebt,  nach  Beseitigung  der  Eiweifsstofife  vermittels 
Quecksilbersalzes,  einen  voluminösen,  grobflockigen,  schwachgelblichen 
oder  bräunlichen  Niederschlag,  welcher  nicht  selten  bedeutend  gröfser 
ist,  als  der  aus  einem  entsprechenden  Quantum  Leber,  bei  der  gleichen 
Bearbeitung  gewonnene.  Wird  der  aus  Knorpel  erhaltene  Nieder- 
schlag auf  ein  Filter  gebracht  und  ohne  Erwärmung  mit  dest.  Wasser 
extrahirt,  so  geht  blos  ein  Teil  dieses  Niederschlages  in  die  Lösung 
über,  welche  deutliche  Glykogenreaction  zeigt.  Der  andere  Teil 
geht  blos  beim  Erhitzen  in  eine  opalescirende  Lösung  über,  welche 
gar  keine  Jodreaction  zeigt  oder  blos  Spuren  derselben  zeigt;  bei 
Extraction  mit  Alkalien  löst  sich  der  Niederschlag  leicht  und  giebt 
eine  vollkommen  klare,  kaum  opalescirende  Flüssigkeit.  Die  Ent- 
deckung Lamiwkhh’s,  dass  in  den  Geweben  des  Organismus  auch 
noch  solche  Kohlehydrate  vorhanden  sind,  welche  sich  der  Jodreac- 
tion gegenüber  indifferent  verhalten,  ist  in  so  fern  wichtig,  weil  sie 
darauf  weist,  dass  Kohlehydrate  als  Gewebebestandteile  noch  häu- 
figer vorhanden  sind,  als  ich  dies  aus  meinen  positiven  Resultaten 
über  das,  gegen  Jod  so  empfindliche,  Glykogen  anzunehmen  be- 
rechtigt bin. 

Der  zweite  Teil  meiner  Untersuchungen  bezieht  sich  auf  die 
pathologisch  veränderten  Gewebe  des  Hundes.  Kranken  Tieren 
wurden  genügende  Quantitäten  Fleischnahrung  geboten;  trotzdem 
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aber  verloren  die  Hunde  an  Gewicht  und  frafeen  wegen  der  ihnen 
zugefOgten  Schädigungen  wenig.  Diese  schädlichen  Eingriffe  bestan- 
den in  starken  entzOndlichen  Reizungen  verschiedener  Gewebe.  So 
wurden  verdOnnte  Ammoniaklösung  oder  Crotonöl  in’s  Gehirn,  in 
die  Lungen,  in  die  Teslikel  eingespritzt.  Reizungen  der  Haut  wur- 
den durch  Bestreichen  mit  Crotonüllösung,  oder  durch  Verbrühen 
mit  heifsem  Wasser  hervorgerufen;  einmal  wurde  Chloroform  (iCctm.) 
in  den  peripheren  Teil  der  Arteria  femoralis  eingespritzt,  um  Ne- 
krose hervorzurufen,  worauf  die  den  nekrotischen  Stellen  angrenzen- 
den entzündeten  Weichteile  auf  ihren  Glykogengehalt  untersucht 
wurden  ').  In  denjenigen  Fällen,  wo  die  Reizung  der  Gewebe  nur  eine 
einmalige  war,  wurde  die  Untersuchung  nicht  später  als  2 Tage 
darauf  und  nicht  früher  als  nach  7 — 8 Stunden  gemacht.  Wir  fanden, 
dass  sogar  im  Gehirn,  welches  bei  gesunden  Tieren  auch  während 
des  intrauterinen  Lebens  kein  Glykogen  enthält,  letzteres  bisweilen 
bei  Entzündungen  auftritt,  wenn  auch  nur  in  sehr  kleinen  Mengen. 
Alle  anderen  von  mir  untersuchten  Gewebe  aber  zeigten  bei  ent- 
zündlichen Ernährungsstörungen  einen  viel  bedeutenderen  Gly- 
kogengehalt als  normal.  In  frischen  pleuritischen  Exsudaten,  welche 
durch  Eins|>ritzungen  reizender  Substanzen  hervorgerufen  wurden, 
war  immer  ziemlich  viel  Glykogen  enthalten.  Dagegen  war  im  Eiter 
eines  durch  Einspritzen  einer  Terpentinemulsion  erzeugten,  subcu- 
tanen  Abscesses  keine  Spur  davon  nachzu weisen.  Aehnliche  Resul- 
tate erhielten  bei  Untersuchung  von  Eiter  Hoppk-Skyi.kk*),  KChnk  und 
Naünyn  ä). 

Meines  Wissens  hat  bis  jetzt  noch  Niemand  bei  künstlich  er- 
zeugten Gewebsentzündungen  den  Kohlehydratgehalt  untersucht.  E« 
giebt  allerdings  einige  Analysen  von  entzündeten  Lungen  des  Men- 
schen , wobei  auch  ohne  Diabetes  Glykogen  nachgewiesen  worden 
ist  [Pavv''),  Köhnk^),  Sotmt.si,iikwski  •)].  Unlängst  hat  Pouchs;t’)  in 
den  Lungen  eines  Schwindsüchtigen  ein  besonderes  Kohlehydrat 
entdeckt,  welches  mit  Jod  keine  Reaction  giebt,  Avohl  aber 
Kupferoxyd  reducirt  nach  vorausgegangenem  Koehen  mit  Säure  etc. 
Ein  solches  Kohlehydrat  kommt  nach  LAnnwKiia  auch  in  gesunden 
Lungen  vor,  was  der  Behauptung  Poccm-rr’s  widerspricht.  Wir 
müssen  hier  noch  des  Versuches  von  Hoppk-Skyi.kr  erwähnen  (1.  c.), 
welcher  die  Krystalllinse  eines  Ochsen  in  die  Bauchhöle  eines  Hundes 
einführte.  Die  Linse  enthält  im  frischen  Zustande  kein  Glykogen  ; 
hat  sie  aber  eine  gewisse  Anzahl  vvn  Tagen  in  der  Bauchhöhle  ge- 
legen, so  ist  in  der  Linse  Glykogengehalt  nachweisbar.  H.-S. 
schreibt  dies  der  Einwanderung  von  farblosen  Blutkörperchen  zu. 

')  Die  künstliche , entzündliche  Gewebsreizung  brachte  mein  geschätzter  Assistent. 
Ur.  Kastjurin,  hervor. 

*)  Medicinisch- chemische  Untersuchungen.  IS74,  Heft  4. 

’)  Arch.  f.  eip.  Patbol.  und  Pbarmakol.,  Teil  3.  — Der  Autor  untersuchte  den 
Eiter  bei  Empyem  eines  Menschen. 

*)  Researches  on  the  nature  and  treatment  of  diabetes.  1849.  2.  Ausgabe. 

’)  Vmciiow’s  Arch.  XXXVIII. 

•)  ZUchr.  f.  physiol.  Chemie  IV.  1880. 

’)  Comptes  rendus  1883,  pag.  150G  et  1601. 
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Die  Ansicht  einer  Kohlehydratdeßeneration  der  Gewebe  ist  vor  Kur- 
zem auch  pathologisch-anatomisch  bestätigt.  So  linden  wir  in  einer 
Arbeit  von  Fuhhichs*),  auf  Grund  von  EHai.iia’s  Untersuchungen, 
den  Ausdruck:  „glykogene  Entartung  •“  in  verschiedenen  Orga- 
nen, besonders  in  den  Nieren  von  Diabetikern  etc.  Ehrlich  sieht  in 
in  der  , Glykogenentartung“  der  Diabetiker  keine  Degeneration,  son- 
dern nur  Infiltration,  und  scheint  dieser  Entartung  keine  wesentliche 
Bedeutung  bei  Diabetes  zuzuschreiben.  Diesem  kann  ich  nicht  bei- 
stimmen und  werde  dies  anderorts  genauer  besprechen**).  Meiner 
Meinung  nach  bestätigen  Ehri.hii’s  Untersuchungen  die  von  mir 
schon  längst  in  die  Reihe  verschiedener  Degenerationen  aufgenomraene 
Rubrik  einer  „glykogenen  Entartung.“ 

Wir  kommen  also  zu  dem  Schluss,  dass  Kohlehydrate  Be- 
standteile fast  aller  tierischen  Gewebe  sind.  Bei  einigen  Nutritions- 
störungen werden  einige  complicirte  organische  Stoffe,  welche  Be- 
standteile der  organisirten  Materie  sind,  derart  geschieden  (dissociirt), 
dass  eine  grofse  Menge  von  Kohlehydrateti  frei  wird,  die  dann  mit 
dem  Harn  meist  in  Form  der  gewöhnlichen  Glykose  entfernt  wer- 
den. Abgesehen  vom  eigentlichen  Diabetes,  welcher  die  ausge- 
sprochendste  Form  einer  Kohlehydratatrophie  darstellt,  deren  Aetio- 
logie  noch  sehr  dunkel  ist,  kommt  eine  solche  Atrophie  noch  sehr 
häufig  als  ein  rasch  verschwindendes,  auf  kleine  Bezirke  beschränktes 
Leiden  vor.  Hierher  gehören,  meiner  Meinung  nach,  nicht  diejenigen 
Fälle  von  Glykosurie,  welche  durch  unmittelbare  Absonderung  des 
mit  der  Nahrung  eingeföhrten  Zuckers  entsteht,  sondern  diejenigen 
Fälle,  welche  bei  Entzöndungen  und  Nekrose  einzelner  Gewebs- 
bezirke,  bei  Eindringen  gewisser  Gifte,  Infectionsstoffe  u.  s.  w.  beob- 
achtet werden.  Kurz,  wir  haben  auch  bei  der  Kohlehydratentartung, 
hinsichtlich  der  Intensität  des  Processes,  ebensolche  Formverände- 
rungen, wie  dies  bei  der  Fettdegeneration  vorkommt. 


Typbusbacillen  im  Milzblute  resp.  Milzsafte. 

Vorläufige  Mitteilung  ron  Dr.  IM4fr  Helo,  Primararzt  und  Docent  in  Wieu. 

An  einem  27jährigen  Manne,  welcher  bei  der  Aufnahme  in’s 
Rudolfspital  die  Symptome  eines  schweren  Abdominaltyphus  zeigte, 
und  am  20.  August  unter  Vorherrschen  von  Cerebralerscheinungen 
starb,  wurde  am  Ende  der  2.  Krankheitswoche  — 5 Tage  vor  dem 
Tode  — folgender  Versuch  gemacht: 

Ich  entnahm  aus  der  Milz  mittels  PnAVAz’echer  Spritze,  deren 
Nadel  ich  in  der  mittleren  Axillarlinie  zwischen  9.  und  10.  Rippe 
eingestochen  hatte,  etwa  0,5  Cctm.  einer  blutigen  FlQssigkeit;  diese 
bestand  wohl  wesentlich  aus  Blut,  aber  nicht  ausschliefslich , da  sie 
blässer  als  solches  erschien  und  in  grofser  Anzahl  Lymphkörperchen 

*)  Ztsebr.  f.  klin.  Med.  1883. 

**)  Eine  ausführliclie  Besprechung  der  Kohlehydratentariung  der  Gewebe  werde 
teb  in  der  oeueo  Ausgabe  meiner  „Vorlesungen  über  allgemeine  Pathologie**,  welche 
gegenwärtig  bereits  im  Drucke  begriffen  ist,  bringen. 
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von  sehr  verschiedener  Gröfse  enthielt.  — In  mittels  Methylviolett 
gefärbten  Trockenprftparnten  fanden  ich  und  W.  Pmupown  z einzelne 
Typhusbacillen  (mit  Rkuhkrt’s  Oelimmersion  ' jn)-  Stäbchen  der- 
selben Art  fanden  sich  in  ziemlicher  Menge  in  Zupfpräparaten, 
welche  Pmi.irnwicz  nach  dem  Tode  des  Kranken  aus  Teilchen  der 
Milz  und  der  Mesenterialdrösen  angefertigt  hatte.  Diese  Stäbchen 
entsprechen  der  von  Ebkiith,  Koch  und  Gavfky  gegebenen  Beschrei- 
bung der  Typhusbacillen  auf  das  vollkommenste;  gleiche  Stäbchen 
enthält  auch  ein  mir  vorliegendes  Präparat,  welches  Whichskibacm 
aus  gelungenen  Keinculturen  des  Typhusbacillus  hergestellt  hat. 

Bei  der  Section  fanden  sich  typhöse  Geschwüre  im  unteren 
Ileum,  die  Serosa  der  ergriffenen  Darmpartien  war  stärker  injicirt, 
die  Milz  zeigte  an  der  noch  erkennbaren  Einstichstelle  eine  adhä- 
rente  kleine  weilsliche  Auflagerung,  sonst  keine  auffälligen  Reactions- 
erscheinungen. 

Die  Untersuchung  des  Milzblutes,  resp.  des  Milzsaftes  kann 
demnach  ein  Hilfsmittel  abgeben,  um  in  zweifelhaften  Fällen  die 
Diagnose  Typhus  sicherzustellen,  besonders  wenn  man  sich  nicht 
mit  der  mikroskopischen  Untersuchung  begnügt,  sondern  die  gewon- 
nene Flüssigkeit  auch  zu  Culturversuchen  benutzt.  (Nach  Gakkkt’s 
Mitteilungen  entwickeln  sich  in  Fleischwasser-Pepton-Gelatine  schon 
24  Stunden  nach  geschehener  Impfung  wohl  charakterisirte  Colonien 
von  Typhusbacillen.) 

Durch  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Milzblutes  dürfte 
es  auch  manchmal  gelingen,  das  Vorhandensein  von  acuter  Tuber- 
culose  mit  voller  Bestimmtheit  nachzuweisen;  denn  Wku  hski.bai’m  hat 
bereits  im  Blute  an  Miliartuberculose  Gestorbener  Tuberkelbacillen 
aufgefunden  und  es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  Untersuchung  des 
Blutes  auf  den  Gehalt  an  Bacillen  häufiger  ein  positives  Resultat 
ergeben  wird,  wenn  man  das  Untersuchungsobject  der  Milz  anstatt 
der  Körperoberfläche  entnimmt. 

Aus  weiteren  Beobachtungen  wird  sich  ergeben,  ob  die  be- 
sprochene Untersuchungsmethode  in  einer  gröfseren  Zahl  von  Fällen 
sich  bewährt  und  ob  der  Einstich  in  das  Milzparenchym  jedesmal 
ohne  nachteilige  Wirkung  bleibt. 


lieber  das  Katrin. 

Collectivmitteilung  der  in  der  medicinischen  Klinik  zu  Genua  vor- 
genommenen Untersuchungen. 

Von  Prof.  E.  lirtglliBt. 

(Schluss.) 

Ich  habe  das  Kairin  in  den  verschiedensten  fieberhaften  Krank- 
heiten angewendet,  besonders  häufig  bei  Pneumonie  (34  Kranke) 
und  Typhus  abdominalis  (63  Kranke).  Bei  ersterer  Krankheit  ver- 
mag es  das  Fieber  zu  beseitigen,  bringt  aber  im  ganzen  Krankheits- 
verlauf weiter  keine  Veränderung  zu  Stande;  auch  zeigen  Pneu- 
moniker  eine  sehr  starke  thermische  Resistenz  und  es  müssen  be- 
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trftchtliche  Dosen  angewenclet  werden,  um  den  gewOnschten  Erfolg, 
der  zudem  von  kurzer  Dauer  ist,  herbeizufOliren;  dennocli  waren 
keine  schlimmen  Folgen  zu  beklagen. 

Ich  bin  daher  mit  Fim'hnk  nicht  einverstanden,  welcher  an 
einen  specifischen  Effect  des  Kairins  bei  Pneumonikern  glaubt;  es 
mögen  vielleicht  Spontandefervescenzen  mit  der  Wirkung  des  Kairins 
zusammengefallen  sein,  was  ihn,  als  Nichtkliniker,  zu  jener  An- 
schauung brachte;  öbrigens  gieht  er  nirgends  genauere  Notizen  Ober 
den  Verlauf  der  von  ihm  mit  Kairin  behandelten  Fälle. 

Wenn  ich  nun  auch  den  Enthusiasmus,  welchen  Fii.i:hnk  fin- 
den Kairin  an  den  Tag  legt,  nicht  teilen  kann,  so  bin  ich  doch 
von  der  pessimistischen  Anschauung  von  Draschkk  und  Rikoki.,  die 
vor  dem  Gebrauch  sogar  warnen,  weit  entfernt;  wir  haben  eben 
keine  unangenehmen  Folgen  gesehen,  die  jedoch  eintreten  mögen 
bei  unvorsichtigem  Gebrauch  oder  Nichtbeachtung  der  thermischen 
Resistenz  der  betreffenden  Individuen. 

Betreffs  der  Pneumonie,  geht  meine  Ueberzeugung  dahin,  dass 
bei  dieser  Krankheit  die  Indication  fOr  Kairin  vorObergehend  ein- 
treten kann,  und  es  ist  kein  Grund  da,  dasselbe  gewöhnlich  oder 
gar  in  hervorragender  Weise  anzuwenden. 

Beim  Typhus  dagegen  hat  das  Kairin  einen  bedeutenden  Wert, 
denn  auch  die  mit  sehr  hohem  Fieber  verlaufenden  Fälle  können 
fast  gänzlich  apyretisch  gehalten  werden  und  ich  habe  mich  öber- 
zeugt,  dass  bei  fortgesetzter  Anwendung,  wie  dies  auf  unserer  Klinik 
der  Brauch  ist,  und  bei  Verabreichung  von  der  ersten  Woche  an 
der  Krankheitsverlauf  milder  und  die  Dauer  kürzer  wird.  Ich 
glaube  deshalb,  dass  das  Kairin  einen  abortivirenden  Einfluss  auf 
das  typhöse  Virus  und  die  charakteristischen  Mikroorganismen  ausübt 
und  es  wäre  somit  das  Kairin  ein  passendes  Mittel,  um  die  Abortiv- 
kur gegen  den  Typhus  auszuföhren,  eine  Kur,  die  ja  gegen  alle 
Infectionskrankheiten  heutzutage  angestrebt  wird. 

Auf  diese  Verhältnisse  Bezug  nehmend  habe  ich  durch  meinen 
Assistenten,  Dr.  Zäsi.kin,  die  betreffenden  Untersuchungen  vornehmen 
lassen,  aus  welchen  hervorgeht,  dass  hei  Gegenwart  von  sehr  geringen 
Mengen  von  Kairin,  bei  welchen  sich  z.  B.  Fäulnissbaklerien  noch 
ganz  gut  entwickeln,  die  Typhusmikroorganismen  gar  nicht  wachsen. 
(Reinculturen  in  Fleischbrühe.) 

In  allen  fieberhaften  Krankheiten,  bei  welchen  Kairin  angewendet 
wurde,  gelang  es  stets,  das  Fieber  zu  unterdrücken,  ohne  jedoch 
irgend  einen  Einfluss  auf  die  Krankheit  oder  deren  Verlauf  herbei- 
zufOhren. 

Um  die  Art  und  Weise,  Avie  Kairin  die  antifebrile  Wirkung  zur 
Ausführung  bringt,  näher  kennen  zn  lernen,  habe  ich  folgende 
Untersuchungen  unternommen: 

a)  Ueber  die  Wärmeabgabe  des  Körpers  durch  die 
Haut.  Mit  Hülfe  des  Calorimeters  von  WiNTKaunz  wurde  gefunden, 
dass  die  Wärmeabgabe  unter  Kairingebrauch  höher  ist,  als  sonst, 
bis  Apyrexie  eintritt;  sobald  das  Fieber  wieder  zu  steigen  beginnt, 
nimmt  die  Wärmeabgabe  wieder  ab;  diese  Verminderung  geht  also 
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<lem  Steigen  des  Fiebers  um  etwas  voraus,  existirt  bei  dessen  Ein- 
tritt und  begleitet  noch  die  steigende  Temperatur. 

b)  Einfuss  auf  die  Blutfülle  der  Hautgefäfse.  Mittels 
des  Wasserplethysmographen  von  Prof.  Muss»  wurde  nacbgewiesen, 
dass  sowohl  bei  Gesunden,  als  auch  bei  Fiebernden  unter  der  Wirkung 
des  Kairins  sich  die  Hautgefafse  erweitern;  dass  diese  Erweiterung 
der  Temperaturabnahme  vorangebt  und  dieselbe  begleitet;  dem  Ein- 
tritt des  Fiebers  jedoch  geht  ein  Engerwerden  der  Gefäfse  voran 
und  dauert  an  während  der  erhöhten  Temperatur.  Diese  Unter- 
suchungen wurden  durch  meinen  Assistenten,  Dr.  Qriijiioi.o,  aus- 
geföhrt. 

c)  Einfluss  auf  den  Stoffwechsel  des  Körpers.  Sowohl 
beim  Gesunden,  als  auch  beim  Fiebernden  nimmt  die  Urinquantität 
ab.  Die  Elimination  der  Kohlensäure,  untersucht  nach  der  Methode 
von  PKriKSKoFKii,  nimmt  ebenfalls  sowohl  bei  Fiebernden,  als  auch  bei 
Apyretischen  ab.  Das  Körpergewicht  nimmt  bei  solchen  an  Fieber 
Erkrankten,  welche  Kairin  erhalten,  weniger  ab,  als  bei  denjenigen, 
welche  ohne  Kairin  behandelt  werden. 

d)  Einfluss  auf  die  Fixationskraft  des  Blutes  för 
Sauerstoff.  Diese  Untersuchungen  wurden  mittels  eines  neuen 
von  mir  zusammengestellten  Apparates,  zu  klinischen  Zwecken  sehr 
passend  und  leicht  in  der  Anwendung,  nngestellt,  dessen  Beschrei- 
bung ich  baldigst  veröffentlichen  werde.  Es  zeigte  sich,  dass  das 
Kairin  den  Gasaustausch  des  Blutes  alterirt  und  zwar  kommt  es  zu 
einer  Asphyxie  der  Blutkörperchen,  welche  bei  Gegenwart  von  Kairin 
weniger  Sauerstoff  aufnehmen,  ohne  dass  sich  jedoch  die  Fähigkeit, 
O aufnehmen  zu  können,  verringert  hätte;  dies  ist  erst  dann  der 
Fall,  wenn  durch  längeren  Kairingebrauch  auch  die  Asphyxie  der 
Blutkörperchen  längere  Zeit  angedauert  hatte. 

Aus  diesen  verschiedenen  Untersuchungen  ziehe  ich  den  Schluss, 
dass  das  Kairin  seine  Wirkung  durch  veränderten  Gaswechsel  des 
Blutes  zu  Stande  bringt,  indem  es  die  Reductionsprocesse  verlang- 
samt; zum  Beweise  bierför  dient  die  verminderte  Stickstoff-  und 
Kohlensäureausscheidung  und  das  langsamer  abnehmende  Körper- 
gewicht. Es  wären  also  die  beobachteten  Erscheinungen  an  den 
Gefäfsen  nur  in  zweiter  Linie  vom  Kairin  hervorgebracht  und  nicht 
mit  der  Entfieberung  eng  verknöpft,  denn  dieselbe  findet  noch  ohne 
Auftreten  jener  Phtenomene  statt. 


W.  Browning,  The  veins  of  the  brain  and  its  envelopes.  Brooklyn, 
N.  Y.  1884.  gr.  8“.  79  Stn. 

B.  hebt  zunächst  hervor,  dass  im  Einklang  mit  den  Unter- 
suchungen von  HüiiiKGKit  ein  Confluens  sinuum  im  Sinne  der  .alten 
Autoren  nicht  existirt  und  dass  das  Foramen  jugulare  in  seiner 
Form  und  Gröfse  von  den  zahlreichen  Emissarien  des  verschieden- 
sten Calibers  sehr  beeinflusst  ist.  In  Uebereinstimmung  initL^NcKii 
findet  er  bisweilen  an  den  Oeffnungen  der  Venae  diploöticae  Klap- 
pen. Die  Vena  ophthalmica  scheint  bei  einer  Druckzunahme  einen 
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Ausfnhrungekanal  fnr  den  Sinus  cavernosus  darzustellen  und  es 
können  sich  durch  ihre  Verbindungen  mit  der  Vena  facialis  aut. 
Thrombosen  von  der  Oberfläche  des  Gesichtes  nach  den  Hirnsinus 
fortpflanzen.  Der  Sinus  cavernosus  repi-asentirt  einen  collossalen 
perivasculären  Hau  um  die  Carotis,  ganz  ähnlich  gewissen  perivascu- 
lären  Lymphgefäfsen , weiche  Venen  begleiten.  Was  die  eigent- 
lichen Hirnvenen  anbetrifft,  so  sind  dieselben  ebenso  wie  die  Venen 
der  Pia  mater  ganz  von  denen  der  Dura  mater  getrennt.  Von 
den  mannigfachen  Verbindungen  zwischen  den  Venen  der  Hirnober- 
fl&che  ist  bisher  nur  eine,  nämlich  die  sogenannte  Vena  anastomatica 
magna  cerebri  (Tkoi.aiiii’s  la  grande  veine  anastomotique)  genauer  er- 
wähnt und  beschrieben  worden. 

B.  bespricht  nun  im  Detail  diese  Communicationen , sowie  die 
eigentlichen  Hirnvenen,  welche  man  in  drei  Gruppen  teilen  kann, 
nämlich:  1)  in  die  Venae  cerebrales  superiores  und  andere,  welche 
sich  in  den  Sinus  longitudinalis  öffnen;  2)  das  System  der  Vena 
magna  Galeni  oder  die  Venae  cerebri  internae;  3)  die  Venae  cere- 
brales inferiores,  welche  den  Sinus  der  Schädelbasis  zufliefsen. 
Näheres  hierOber  muss  im  Original  eingesehen  werden.  In  entwick- 
lungsgeschichtlicher Hinsicht  betont  B.,  dass  sich  der  Winkel  zwi- 
schen den  eintretenden  Venen  und  Sinus  im  Laufe  der  Zeit  ver- 
gröCsert  und  die  Eininündungsstelle  der  Venen  allmählich  von  oben 
nach  unten  zum  Hoden  des  Sinus  wandert  (bei  den  Venae  cerebri 
superiores).  Doppelte  Venenstämme  finden  sich  an  den  Venae  cerebri 
superiores,  der  Vena  cerebri  media,  den  Venae  intimae  cerebri  und 
den  Venae  meningeae  mediae.  Betrefi's  des  Verlaufs  correspondiren 
mit  einander  die  Art.  fossae  Sylvii  und  Vena  cerebri  media,  die 
Art.  cerebri  ant,  und  Vena  corp.  callosi  ant.  ext.,  die  Art.  choroi- 
ilea  und  Vena  comin.  inf,  endlich  <lie  Art.  und  Venae  pcrforantes 
und  meningeae  mediae.  Es  folgt  eine  genaue  Aufzählung  derjeni- 
gen Venen,  welche  aus  der  Schädelhöhle  nach  aufsen  heraustreten. 

Glatte  Muskelfasern  konnte  H.  an  den  Hirnvenen  niemals  nach- 
weisen  und  den  letzteren  kann  somit  ein  activer  Einfluss  auf  das 
Entstehen  der  Hyperämie  oder  Anämie  nicht  zugeschrieben  werden. 
Eine  stärkere  Hlutanhäufung  in  diesen  Venen  kann  einerseits  die 
Folge  eines  verhinderten  Blutabflusses  aus  denselben,  andererseits 
eines  mangelnden  arteriellen  Blutal)flusses  sein.  Die  Blässe  des  Ge- 
sichts bei  venöser  Hirnhyperäniie  (Bum)  ist  wohl  nur  ein  Teil  der 
arteriellen  Anämie  iles  Kopfes,  welche  zu  einer  passiven  Ausdeh- 
nung der  Hirnvenen  führt.  B.  spricht  sich  weiterhin  gegen  Musso’s 
Ansicht  aus,  dass  die  venöse  Circulation  im  Schädel  unter  einem 
höheren  Druck  als  in  irgend  einem  anderen  Teile  des  Körpers  stehe; 
nach  ihm  ist  der  Druck  in  den  Venen  höher  als  in  den  Sinus,  aber 
selbst  in  den  Venen  nicht  der  Art,  dass  dickwandige  Gefäfse  erfor- 
derlich wären,  jedenfalls  also  für  gewöhnlich  sehr  niedrig.  Doch 
sind  die  verschiedenen  Circulationsverhältnisse  sehr  vom  Alter  be- 
einflusst, indem  in  Folge  der  Abnahme  von  Nervensubstanz  in  vor- 
gerückterem Alter  eine  gröfsere  Tendenz  zu  negativem  Druck  ein- 
tritt.  Was  die  bisher  bekannten  Tatsachen  betreffs  venöser  Ana- 
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stomosen  anbetrifft,  so  meint  B.  mit  einer  gewissen  Sicherheit  schliefsen 
zu  können,  dass  eine  Verschliefsung  des  Sinus  rectus  oder  des  kur- 
zen Stammes  der  Vena  magna  Galeni  mittels  derselben  gut  com- 
pensirt  werden  kann.  Wenn  zu  gleicher  Zeit  der  Abfluss  durch 
die  compensirenden  Gefäfse  unterbrochen  ist,  kann  Hydrocephalus 
internus  daraus  resultiren  und  wenn  diese  Unterbrechung  sehr  plötz- 
lich oder  in  grofsem  Maafsstabe  stattflndet,  tingirt  sich  die  Flüssig- 
keit mehr  oder  weniger  mit  Blut  oder  es  erfolgen  schliefslich  Hae- 
morrhagien  oder  Hirnerweichungen.  Soweit  die  jetzt  bekannten 
Tatsachen  reichen,  verhalt  sich  von  den  inneren  Hirnvenen  ein  von 
B.  als  „Portio  curvata“  beschriebener  Teil  der  Art,  dass  sein  Ver- 
schluss jeden  Abfluss  ans  den  gesamraten  Ventrikelvenen  unmöglich 
macht,  da  dieselben  sich  alle  in  diesem  Teil  vereinigen.  Diese  Portio 
curvata  hat  allein  wichtige  Anastopiosen  mit  oberflächlichen  Hirnvenen. 

Broesike. 

G.  Politis,  Ueber  das  Verhaltniss  der  Phosphorsaure  zum  Stick- 
stoff im  Harn  bei  Fötterung  mit  Gehirneubstanz.  Ztschr.  f.  Biol. 
XX.  S.  193. 

Bekanntlich  leitet  ZClzkh  und  nach  ihm  Edi.kfssn  ii.  A.  aus 
einer  Erhöhung  der  Ausscheidung  der  Phosphorsäure  im  Verhalt- 
niss zum  Stickstoff  eine  vermehrte  Zersetzung  von  Gehirnsubstanz 
ab,  VüiT  stellt  die  Möglichkeit  dieses  Rückschlusses  aus  verschie- 
denen Gründen  in  Abrede.  P.  hat  nun  im  Laboratorium  von  Voit 
den  Einfluss  vermehrter  Zersetzung  von  Gehirnsubstanz  auf  dieses 
Verhaltniss  aufs  Neue  untersucht.  Zum  ersten  Versuch  diente  ein 
Hund  von  10  Kilo,  welcher  mit  500  Grm.  Fleisch  gefüttert  war; 
an  3 Tagen  erhielt  das  Tier  je  5 Grm.  Ochsengehirn  — etwa  ent- 
sprechend der  Hälfte  des  Gehirns  des  Hundes,  wahrend  eine 
dem  Stickstoffgehalt  des  Gehirns  gleichkommende  Quantität  Fleisch 
= 27  Grm.  in  Fortfall  kam.  In  Harn  und  Kot  wurde  Stickstoff 
und  Phosphorsaure  bestimmt.  Im  Durchschnitt  von  5 Normaltagen 
betrug  das  Verhaltniss  von  Phosphorsäure  zu  Stickstoff  1 : 6,7,  genau 
ebensoviel  im  Durchschnitt  von  3 Hirnfütterungstagen.  Sieht  man 
von  einer  kleineren  Steigerung  der  N- Ausscheidung  an  den  Hirn- 
fütterungstagen ab,  so  wird  das  Verhaltniss  1 : 6,3,  eine  Schwankung, 
welche  noch  durchaus  in  die  Fehlergrenzen  fällt. 

Der  zweite  Versuch  an  einem  Hunde  von  22  Kilo  umfasste 
5 Tage,  von  denen  erste  und  letzte  Tag  Hungertage  sind;  am  zwei- 
ten, dritten  und  vierten  Tage  erhielt  das  Tier  je  518,8  Grm.  von 
Gefafsen  und  Hüllen  befreites  Rinderhirn.  Die  Gehirne  wurden 
jedes  Mal  analysirt.  Am  zweiten  und  dritten  Versuchetage  wurde 
von  9 Uhr  Vormittags  bis  9 Uhr  Abends  der  Harn  alle  3 Stunden 
durch  Katheterisiren  entleert,  sodann  noch  von  9 Uhr  Abends  bis 
9 Uhr  Vormittags,  am  vierten  Tage  2 Mal  in  24  Stunden.  Von 
dem  im  Gehirn  enthaltenen  Stickstoff  erschienen  13  — 14  pCt.  in  den 
Darmentleerungen  wieder,  die  sicher  zum  gröfsten  Teil  dem  Aether- 
extract  des  Gehirns,  d.  h.  dem  Lecithin,  angehören.  Dass  dasselbe 
nur  schwer  resorbirt  wird,  geht  daraus  hervor,  dass  die  Phosphor- 
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sfiureausscheiduDg  am  zweiten  Gehirnfütterungstage  (dritter  Versuchs- 
tag)  höher  ist,  wie  am  ersten.  Setzt  man  die  am  ersten  und  zweiten 
Gehirnfötterungstage  (zweiter  und  dritter  Versuchstag)  im  Ganzen 
durch  den  Harn  ausgeschiedene  Quantität  Stickstoff  = 100,  so 
beträgt  die  Ausscheidung  in  den  einzelnen  Tagesperioden  (an  denen 
die  4 ersten  3 Stunden  umfassen,  die  fünfte  12  Stunden): 


Zeit  in 
StaodeD, 

zweiter 

T»R. 

dritter 

T»g. 

Periode  I.  ... 

3 

11,6 

11,3 

II.  ... 

3 

22,3 

18,6 

- III.  .». 

3 

20,4 

17,5 

- IV.  ... 

3 

13,6 

14,6 

n V.  ... 

12 

31,9 

37.7 

Sehr  ähnlich  sind  die  Zahlen,  die  FKni-:«  nach  Fütterung  mit 
Fleisch  resp.  Fleisch  und  Speck  erhielt.  Die  Resorption  der  Eiweifs- 
körper des  Gehirns  erfolgt  also  in  demselben  zeitlichen  Verlaufe, 
wie  beim  Fleisch.  Ganz  anders  dagegen  verhält  sich  die  Aus- 
scheidung der  Phosphorsäure.  Bei  der  Fleischfütterung  wird  die 
Phosphorsäure  schnell  ausgeschieden,  bei  der  Gehirnfütterung  ver- 
teilt sie  sich  fast  irleichmäfsig  auf  die  ganzen  24  Stunden  und  ist 
nur  in  den  ersten  3 Stunden  gering,  offenbar,  weil  in  dieser  Zeit 
noch  wenig  Lecithin  zur  Resorption  gelangt.  Dementsprechend 
zeigt  das  Verhältniss  zwischen  Phosphorsäure  und  Stickstoff  in  den 
eizelnen  Tagesperioden  sehr  geringe  Schwankungen.  Wenn  also 
bei  der  Resorption  und  Zersetzung  eines  phosphorreichen  Gewebes 
keine  Tagesschwankungen  in  dem  Verhältniss  zwischen  Phosphor- 
säure und  Stickstoff  eintreten,  kann  man  auch  die  von  Fkdkr  bei 
FleischfOtterung  constatirten  Tagesschwankungen  dieses  Verhältnisses 
nicht  auf  eine  stärkere  oder  geringere  Beteiligung  phosphorreicher 
Gewebe  am  Stoffwechsel  beziehen,  sondern  allein  auf  die  Resorption 
und  Ausscheidung  der  im  Fleisch  enthaltenen  phosphorsauren  Salze. 

E.  Salkowski. 

H.  Tappeiner,  Untersuchungen  über  die  Eiweifsfäulniss  im  Darm- 
kanale  der  Pflanzenfresser  nach  Versuchen  von  L.  BChm  und 
O.  Schwenk.  Ztschr.  f.  Biol.  XX.  S.  214. 

Aus  dem  Inhalt  eines  jeden  Darmabschnittes  des  Pferdes  und 
Rindes  konnte  Phenol  erhalten  werden,  aus  dem  Pansen  und  Dick- 
darm nach  Fällung  mit  Bromw.asser  Fibromphenol  in  wägbarer 
Menge.  Skatol  fand  sich  im  Pansen  des  Rindes  und  im  Colon  des 
Pferdes,  Indol  im  Dünndarm  des  Pferdes  und  Rindes,  im  Blind- 
darm des  Pferdes,  im  Blinddarm  und  Colon  des  Rindes.  Dass  alle 
diese  Körper  aus  der  aromatischen  Gruppe  ihren  Ursprung  der 
Fäulniss  des  Eiweifs  verdanken,  kann  nicht  zweifelhaft  sein.  T. 
versucht  annähernd  den  Eiweifsverlust  zu  berechnen,  welcher  durch 
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die  Fäulniss  im  Darm  möglicher  Weise  stattfindet  und  gelangt 
för  das  Rind  zu  10  pCt.  des  eingeföhrten  Eiweils. 

Beim  Pferde  beginnt  die  Eiweifsfäulniss  sehr  früh;  schon  im 
Magen  lassen  sich  Spuren  von  Phenol  nachweisen,  entsprechend  der 
anatomischen  Gliederung  des  Magens,  dessen  ^Schlundpartien* 
eigentlich  nichts  Anderes,  als  eine  Erweiterung  der  Speiseröhre  ist 
und  nichts  mit  der  Secretion  des  Magensaftes  zu  tun  hat.  Bedeu- 
tendere Dimensionen  nimmt  die  Eiweifsfäulniss  im  Dickdarm  an;  sie 
ist  hier  entschieden  gröfser,  als  im  gesammten  Verdauungsschlauch 
des  Rindes.  Dem  entspricht  auch,  dass  die  Phenolausscheidung 
heim  Pferde  nach  J.  Mcnk  viel  höher  ist,  als  heim  Rind  Es  findet 
also  ein  noch  gröfserer  Verlust  an  Nahrungsei weifs  statt. 

In  Betreff  der  hieran  angeschlossenen  Discussion  über  das  ver- 
schiedene Verhalten  eingeführten  Phenols  hei  Hunden  und  Pferden 
muss  auf  das  Orig,  verwiesen  werden;  es  sei  nur  erwähnt,  dass  T. 
die  stärkere  Oxydation  des  Phenols  bei  Pferden  nicht  mit  J.  Münk 
auf  eine  stärkere  Oxydationskraft  des  Organismus  bezieht,  sondern 
auf  die  langsamere  Resorption  des  Phenols  bei  Pferden. 

E.  Salkowski. 

P.  Liborius,  Zur  Casuistik  der  Mediastinaltumoren.  Viiu  kow’s  Arch. 

XCIII.  S 401. 

Im  Verlaufe  von  12  Jahren  wurden  im  Kronstädter  Marine- 
hospital unter  7566  Leichenöffnungen  31  Fälle  sarcomatöser  Neubil- 
dungen angetroffen;  4 derselben  hatten  den  Herzbeutel  bezw.  das 
Herz  ergriffen,  über  diese  berichtet  Vf. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  34jährigen,  kräftig  gebauten  Feld- 
webel der  Marine.  Die  ersten,  auf  einen  Mediastinaltumor  zu  be- 
ziehenden Symptome  traten  7 Monate  vor  dem  Tode  auf  und  be- 
standen in  mäfsigen  Schmerzen  in  der  linken  Seite  und  iin  linken 
Arm,  die  nach  einigen  Tagen  wieder  verschwamlen.  3 Monate  später 
constatirt  ein  Arzt,  dass  die  Herztöne  nicht  ganz  rein  sind.  Nach 
einem  Monat  erkrankt  der  Mann  an  acutem  Gelenkrheumatismus. 
Die  Gelenkaffectionen  verschwinden  zwar  allmählich,  es  bleibt  aber 
ein  hartnäckiger  Husten  zurück  und  die  Kräfte  sinken.  Bei  Eintritt 
ins  Hospital,  5 Wochen  vor  dem  Tode,  besteht  Atemnot,  Husten. 
Cyanose  des  Gesichts  und  der  oberen  Extremitäten,  Stauungserschei- 
nungen in  Leber  und  Nieren.  Das  Herz  ist  im  Breitendurchmesser 
vergröfsert,  der  Spitzenstofs  im  5.  Intercostalraum  schwach,  die 
schwachen  Herztöne  werden  von  einem  .systolischen  Geräusch  be- 
gleitet. Der  Puls  ist  klein,  arhythmisch  und  unzählbar.  Die  Atem- 
not nimmt  langsam  zu,  die  Herzdämpfung  schreitet  bis  zur  linken 
Axillarlinie  vor,  zuerst  wird  die  linke  obere  Extremität,  später  werden 
auch  die  unteren  Extremitäten  ödematös,  der  Auswurf  wird  blutig, 
am  Tage  vor  dem  Tode  treten  Delirien  ein.  Der  Patient  stirbt, 
ohne  dass  eine  bestimmte  Diagnose  gestellt  werden  konnte.  In  Be- 
treff eines  etwa  voraufgegangenen  Traumas  war  nichts  zu  eruiren 
gewesen,  charakteristische  Erscheinungen,  wie  Lymphdrüsenschwel- 
lungen,  Venenerweiterungen  und  -Thrombosen,  partielle  Oedeme, 
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Druckerscheinungen  fehlten  stets  und  nufserdem  schien  der  vornuf- 
gegangene  Gelenkrhenmntismiis  den  ganzen  Krankheiteverlauf  beein- 
flusst zu  haben. 

Bei  der  Section  fand  sich  ein  Tumor  von  Mannskopfgröfse,  der 
seinen  Sitz  fast  ganz  in  der  Höhle  des  Herzbeutels  hatte,  letzterer 
war  in  weitem  Umfang  mit  ergriffen,  verdickt,  nach  links  und  oben 
wie  perforirt  und  an  der  Perforationssteile  fest  mit  dem  Tumor  ver- 
wachsen. Im  Oberlappen  der  linken  Lunge  fanden  sich  zwei  Ähn- 
liche Tumoren  von  Ceilernniis!<grörse.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  ein  telcangiektatisches  Rundzellensarkom  mit  stellen- 
weise ziemlicher  reichlicher  Bindegewebsentwickelung.  Das  Herz 
war  intact  geblieben,  aber  stark  nach  rechts  verdrängt  und  compri- 
mirt.  Ueber  den  Ausgangspunkt  des  Tumor  spricht  der  Vf.  die 
Vermutung  aus,  dass  wohl  nur  der  Herzbeutel  selbst  als  solcher 
anzusprechen  sei,  da  gegen  das  lockere  Bindegewebe  des  Mediasti- 
num die  fast  aussc.hlielsliche  Wucherung  im  Innern  des  Herzbeutels 
gegen  eine  Lymphdrfise  erstens  weder  die  Richtung  des  Wachstums, 
zweitens  die  normale  Beschaffenheit  der  benachbarten  isolirten  Lymph- 
drflsen  spreche. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  vor  etwa  10  Jahren  in  demselben 
Hospital  verstorbenen,  80jährigen  kräftigen  Mann.  Es  fand  sich  ein 
Medullarsarcom  des  hinteren  Mi ttelfell raumes,  von  12  bis  13  Ctm. 
Durchmesser;  die  obere  Hohlvene  von  der  Geschwulst  perforirt, 
welche  dann  in  den  rechten  Vorhof  und  in  den  rechten  Ventrikel 
hineingewuchert  war.  Thrombose  aller  in  die  obere  Hohlvene  mön- 
denden  Venen,  sowie  der  rechten  Schenkelvene.  Hydrothorax  du- 
plex, Oedem  der  Lungen  und  des  Unterhautzellgewebes  am  ganzen 
Körper.  Metastasen  fanden  sich  nirgends. 

Der  dritte  Fall  betrifft  eine  50jährige  Frau.  Bei  ihr  fand  sich 
an  der  Stelle  des  rechten  Vorhofs  eine  faustgrofse,  höckrige  Ge- 
schwulst von  fester  Consisteoz,  in  die  Musculatur  eindringend;  das 
Innere  des  rechten  Vorhofs  war  dicht  besetzt  von  runden  Auflage- 
rungen bis  zu  Taubeneigröfse.  Aehnliche  Tumoren  fanden  sich  noch 
auf  der  Oberfläche  beider  Lungen,  in  der  linken  Nebenniere,  im 
rechten  Corpus  Striatum  und  rechten  Sehhflgel  und  in  der  linken  Augen- 
höhle, in  welcher  von  den  knöchernen  Teilen  derselben  ausgehend, 
der  Tumor  die  Gröfse  eines  halben  Hohnereies  erreicht  hatte;  bei 
gleichzeitiger  Perforation  des  linken  Augenhöhlendaches  war  er  in 
die  Schädelhöhle  liineingewuchert  und  bildete  eine  mandelgrol'se  Ge- 
schwulst unterhalb  des  kleinen  Keilbeinflögels.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  ein  Spindelzellensarkom  mit  reichlicher  Gefäfs- 
entwickelung. 

Im  vierten  Falle  fand  sich  bei  einer  76jährigen  Frau  im  hin- 
teren Mittelfellraum  ein  Rundzellensarkom  von  beträchtlicher  Gröfse 
und  von  diesen  ausgehend,  safsen  auf  der  inneren  Oberfläche  der 
linken  Hälfte  des  Herzbeutels  bis  haselnussgrofse  Wucherungen. 

S.  Schnitze  (Breslau). 
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E.  Bode,  lieber  sogenannte  fötale  Rachitis.  Vuiuiow’s  Arch.  XGIll. 

S.  420. 

An  der  Hand  eines  im  Dresdener  Entbindungsinstitut  beobach- 
teten und  genau  beschriebenen  und  illustrirten  Falles  verbreitet  sich 
B.  ausführlich  Ober  diese  nach  nicht  ganz  aufgeklärte  intrauterine 
Erkrankung.  Der  männliche  Fötus  von  3100  Grm.  Gewicht  wurde 
von  einer  vollständig  gesunden  und  kräftig  gebauten  Mutter,  die 
nur  eine  mäfsige  Struma  besafs,  geboren.  Er  zeigte  ein  auffallendes 
Missverhältniss  zwischen  dem  deutlich  hydrocephalischen  Kopf  und 
dem  Rumpf,  dessen  Haut  allerwärts  stark  gewulstet  und  gefaltet 
war.  Der  Brustkasten  war  eingedrOckt  und  kurz,  der  Leib  stark 
vorgewölbt.  Die  Gesammtlänge  betrug  37  Ctm.  Die  Schwanger- 
schaft hatte  6 — 8 Wochen  weniger  gedauert  als  normaler  Weise. 
Die  grofse  Fontanelle  war  7 Ctm.  lang,  6 Ctm.  breit,  die  Stirnnaht 
klaffte  1 — 1,5  Ctm.  Die  Thymusdrüse  war  ungewöhnlich  stark  ent- 
wickelt, die  Dura  mater  abnorm  dick,  die  Ventrikel  des  Gehirns 
bedeutend  erweitert.  Am  Skelett  erscheinen  die  Extremitäten  viel 
zu  stark,  die  oberen  reichen  nicht  einmal  bis  zur  Darmbeinkaram- 
höho.  Die  Diaphysen  sind  fest  verknöchert,  plump,  kürzer  und 
dicker  als  normal  und  stark  gekrümmt,  sie  umfassen  die  mächtig 
entwickelten  Epiphysenknorpel  becherförmig.  Die  Hände  sind  auf- 
fallend groCs.  Der  Thorax  verkürzt,  die  Rippen  plump,  an  den 
Sternalenden  rosenkranzförmig  aufgetrieben,  die  Rippenknorpel  sehr 
lang.  Das  Becken  erscheint  viel  zu  klein,  das  Kreuzbein  ist  tief  in’s 
Becken  hineingesunken.  Die  Wölbung  des  Schädeldaches  ist  eine 
aufserordentliche,  die  Fontanellen  und  Nähte  sind  breit  offen.  Das 
Foramen  magnum  des  Os  occipitis  ist  abnorm  klein.  Die  Pars  occip. 
ist  durch  ‘2  Spalten  (Sut.  mendosa)  in  ein  hinteres  und  vorderes 
Stück  getrennt. 

Auf  Längsschnitten  von  Femur  und  Fibula  bemerkt  man,  dass 
zwischen  Epi-  und  Diaphyse  Trennungsstücke  vorhanden  sind;  das 
Periost  ist  verdickt  und  leicht  lösbar,  die  ganze  Knochenhöhle  ist 
nusgefüllt  mit  spongiöser  Knochensubstanz.  An  der  Uebergangszone 
des  Epiphysenknorpels  zur  Diaphyse  ist  zunächst  auffallend,  d.ass 
die  Knorpelzellen  spindelförmig  sich  gestalten  und  in  parallel  zur 
Grenze  stehenden  Reihen  verlaufen.  Vom  Perlost  und  Perichondrium 
aus  zieht  eine  bindegewebige  Schicht  zwischen  Epi-  und  Diaphyse 
hinein,  welche  axial  allmählich  endet.  An  diese  Schicht  schliefsen 
sich  einerseits  die  fertige  Knochensubstanz,  andererseits  die  parallel 
damit  verlaufenden  spindelförmigen  Knorpelzellen  an.  Axial  findet 
zwar  eine  Reihenbildung  gerichteter  Zellen  statt,  aber  die  Reihen 
sind  unregelmäfsig,  manchmal  schräg  verlaufend  und  bestehen  nur 
aus  4 — 5 Zellen.  In  der  bindegewebigen  Schicht  treten  stellenweise 
Spalten  auf,  welche  den  Beginn  der  Ablösung  der  Diaphyse  darzu- 
stellen scheinen. 

Die  ziemlich  grofse  Zahl  der  als  fötale  Rachitis  beschriebenen 
Fälle  zeigt  meist  genau  dasselbe  Bild,  wie  das  vorliegende.  Vf.  er- 
wähnt, dass  man  2 Formen  zn  unterscheiden  habe;  erstens  die  Ra- 
chitis intrauterina  micromelica,  eine  nach  Wl^KI.Kn  rein  fötale  Form, 
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deren  Beginn  in  frühe  Gestationsperioden , und  deren  Endpunkt 
weit  vor  Beginn  der  extrauterinen  Existenz  fällt.  Zweitens  die  Ra- 
chitis annulans,  welche  in  späteren  Gestationsperioden  entsteht  und 
die  Gestation  überdauert,  sie  zeichnet  sich  aus  durch  Knochenringe 
und  multiple  Fracturen.  In  Bezug  auf  die  eigentümliche  Formation 
der  Knochen,  besonders  der  des  Beckens,  hält  Vf.  die  Erklärung 
Fkhliso’s,  weiche  eine  Wachstumsstörung  als  Hauptmoment  hinstellt, 
für  die  beste.  Ferner  weist  er  darauf  hin,  dass  in  mehreren  Fällen 
bereits  Anomalien  der  Eianhänge  beschrieben  worden  sind,  so  dass 
der  Gedanke,  der  fötal  rachitische  Process  habe  vielleicht  stets  seinen 
Grund  in  solchen  Abnormitäten,  ein  recht  naheliegender  sei. 

Schliefslich  wird  noch  hervorgehoben,  dass  die  mikroskopischen 
Untersuchungen  von  Ebehth  und  Urtki,  mit  denen  des  Vf.’s  genau 
obereinstimmen,  und  dass  ein  wahrscheinlicher  Zusammenhang  der 
fötalen  Rachitis  mit  Cretinismiis  nach  mehreren  Autoren  nicht  ganz 
von  der  Hand  gewiesen  werden  könne.  S.  Scbultze  (Breslau). 


T.  Pridgin  Teale,  Abscess  of  lung  cured  by  incision  and  drai- 
nage.  Lancet.  1884.  Yol.  1.  No.  2. 

Die  unter  nicht  ganz  klaren  Symptomen  in  3 Monaten  sich 
entwickelnde  Krankheit  des  45jährigen  Anwaltes  wurde  allgemein 
für  ein  rechtseiges  Empyem  gehalten  und  bei  der  Probepunction 
etwas  unterhalb  und  vor  dem  Schulterblattwinkel  im  9.  Zwischen- 
rippenraum stinkender  Eiter  entleert.  Bei  einer  sofort  neben  der 
Punctionsstelle  ausgeführten  Incision  ergab  sich  aber,  dass  man  in 
den  leeren,  nur  durch  zahlreiche  Adhäsionen  beschränkten  Pleura- 
raum drang.  Es  wurde  nun  der  Trocart  aufs  Neue  eingeführt,  der- 
selbe durchbohrte  die  Lunge  und  nach  Erweiterung  der  Punctions- 
stelle wurden  2 Pints  höchst  fötiden  Eiters  entleert.  Die  Höhle  in 
der  Lunge  war  so  grofs,  dass  ein  Drainagerohr  von  6"  Länge  ein- 
geführt werden  konnte.  Trotz  antiseptischer  Cautelen  war  der  Ver- 
lauf zunächst  kein  befriedigender;  erst  nach  3 Wochen  nahm  die 
Absonderung  aus  der  Drainage  einen  besseren  Charakter  an  und 
die  allgemeinen  Symptome  chronischer  Sepsis  dauerten  noch  recht 
lange  an.  Erst  allmählich  besserte  sich  das  Gesammtbefinden,  nach- 
dem eine  kurze  Zeit  lang  auch  eine  jauchige  Expectoration  per  os 
stattgefunden;  ' , Jahr  nach  der  Operation  fiel  das  inzwischen  sehr 
gekürzte  Drainagerohr  beim  Verbandwechsel  spontan  heraus  und 
die  zurOckbleibende  kleine  Fistel  schloss  sich  binnen  wenigen  Tagen. 
Patient  von  allen  subjectiven  Symptomen  frei  und  nur  der  früheren 
Erkrankung  entsprechend  verminderte  Resonanz  zeigend,  konnte 
schliefslich  seinem  Berufe  als  „Sollicitor'^  wieder  nachgehen. 

P.  Güterbück. 


Demni6  (Aus  d.  Kinderspitale  in  Bern!,  Ueber  Spina  bifida.  Wiener  med. 
Blätter  1884,  No.  17.  23,  2G,  27. 

W'ir  entnehmen  einige  statistische  Daten.  Unter  36148  Patienten 
des  JK.^.\Ku’8chen  Kinder.spitals  in  Bern  sind  bisher  57  Fülle  von 
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Spina  bifida  beobachtet  worden.  Von  diesen  waren  31  weibliche, 
26  männliche  Kinder.  29  waren  Erstgeborene,  bei  den  übrigen  war 
.3  mal  bei  je  1,  2 mal  bei  je  2 älteren  Geschwistern  die  gleiche  De- 
formität beobachtet  worden;  ferner  fand  sich  in  13  Fällen  aufserdem 
angeborener  Klumpfufs,  in  3 eine  einfache  Hasenscharte  und  in  1 
eine  Blasenectopie  vor.  Nur  in  5 Fällen  litten  auch  die  Eltern  an 
congenitalen  Störungen,  nämlich  2 Mal  die  Mutter  an  Hasenscharte 
und  3 Mal  der  Vater  am  Klumpfufs.  Von  den  57  Fällen  mit  Spina 
bifida  kamen  22  bald  nach  der  Geburt,  35  erst  innerhalb  der  2. 
bis  4.  Lebenswoche  in  Behandlung.  Von  ersteren  hatten  nur  6 ein 
3000  und  mehr  Gramm  betragendes  Körpergewicht.  Im  Uebrigen 
liefs  sich  bei  einem  durch  Operation  Nichtgeheilten  eine  constante 
Gewichtsabnahme  bis  zum  Tode  dartun. 

Sitz  der  Geschwulst.  In  5 Fällen  an  den  Halswirbeln,  in 
2 an  den  untersten  Hals-  und  Brustwirbeln,  in  13  ausschliefslich 
über  den  Brustwirbeln  (2  Mal  fanden  sich  2 Geschwülste  über  den 
Bruttwirbeln),  in  17  Ober  den  Lendenwirbeln,  in  11  über  den  un- 
tersten Lenden-  und  obersten  Kreuzbeinwirbeln,  in  7 über  dem 
Kreuzein.  Der  Form  nach  waren  3 Fälle  ,Hydromeningocelen“ 
ohne  und  19  solche  mit  Spaltung  und  Defect  einzelner  Wirbel- 
bögen, während  in  den  übrigen  35  Fällen  eine  „Myelomeningocele“ 
vorhanden  war.  17  Mal  bestand  Complication  mit  Hydrocephalus. 
Rachischisis  anterior  ist  bislang  im  Berner  Kinderspital  noch  nicht 
beobachtet  worden.  Ncht  operirt  wurden  32  Kinder,  von  denen  nur 
4 die  ersten  4 Lebensmonate  überlebten,  und  zwar  starben  10  an 
Ruptur  des  Sackes  (darunter  5 unter  allgemeinen  Convulsionen  im 
Verlauf  weniger  Stunden),  15  an  Marasmus  und  7 an  intercurriren- 
den  Erkrankungen.  Was  die  Operirten  betrifft,  so  starben  von  25 
15;  7 wurden  geheilt,  3 ungeheilt  entlassen.  Als  Methode  wurde 
die  Total-Excision  5 Mal  angewendet  mit  dem  Erfolge,  dass  die  betr. 
Kinder  in  den  ersten  36 — 72  Stunden  an  eitriger  Meningitis  starben. 
Aussichtsvoller  hält  D.  die  Koca’sche  Operation,  durch  wiederholtes 
Ausschneiden  unter  antiseptischen  Cautelen  den  Sack  zu  verkleinern. 
Es  gelang  auf  diese  Weise,  eine  hOhnereigrofse  Myelomeningocele 
auf  Wallnuss- Volum  zu  bringen,  doch  ging  das  Kind  am  31.  Tage 
an  Capillarbronchitis  zu  Grunde.  Die  Methode  der  Function  und 
Injection  erachtet  D.  nur  bei  dünngestielter  reiner  Hydromeningo- 
ceie  für  zulässig.  Dieselbe  ist  im  Ganzen  15  Mal  unter  den  25 
einschlägigen  Fällen  ausgeführt  worden.  P.  Güterbock. 


H.  Knapp,  Ein  Fall  von  traumatischem  pulsirenden  Exophthalmus. 

Arcb.  f.  Augenheilk.  XIII.  S.  375. 

Bei  einer  48jährigen  Frau  entwickelte  sich  im  Laufe  von  6 
bis  12  Monaten  nach  einem  Schlage  auf  die  linke  Schläfe  ein  pul- 
sirender  Exophthalmus  derselben  Seite;  die  Symptome  verschlim- 
merten sich  7 Jahre  lang,  sodass  die  Unterbindung  der  Carotis 
communis  erforderlich  war,  da  der  Exophthalmus  durch  eine  arterio- 
venöse Communication  nach  Zerreifsung  der  Carotis  interna  ina 
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linken  Sinus  cavernosus  bedingt  war.  Jene  Operation  hatte  nur 
einen  vor&bergehenden  Erfolg;  nach  2 Jahren  war  ein  so  starker 
Exophthalmus  wieder  aufgetreten,  sodass  sogar  die  ganze  Masse  des 
Orbitalgewebes  beträchtlich  Ober  das  Niveau  der  Augenhöhle  her- 
vortrat und  die  Hornhaut  zerstört  wurde.  Dieser  Zustand  veranlasste 
K.,  den  ganzen  Inhalt  der  Orbita  herauszunehmen.  Oie  Hauptmasse 
desselben  stellte  einen  Varix  aneurysmaticus  dar,  der  kleinere  Teil 
ein  pulsirendes  Cavemom.  Wahrscheinlich  war  durch  die  Unter- 
bindung der  Carotis  communis  das  Loch  in  der  Carotis  interna 
verkleinert,  aber  nicht  vollständig  verstopft.  Der  arterielle  Blut- 
zufluss durch  den  Circulus  Willisii  war  hinreichend,  um  die  Pulsation 
in  denen  Venen  der  Augenhöhle  aufrecht  zu  erhalten.  Die  Aus- 
i'äuinung  des  Orbitalinhalts  bewirkte  die  Heilung  der  arterio-venösen 
Communication  im  Sinus  cavernosus  in  der  Art,  dass  die  plötzliche 
Verstopfung  des  orbitalen  Abzugskanals  eine  Thrombose  im  Sinus 
cavernosus  bedingte,  welche  von  der  Mündung  der  Vena  ophlhal- 
mica  ausging,  aber  sich  soweit  in  den  Sinus  erstreckte,  dass  sie 
den  bei  der  Operation  noch  offenen  Kiss  in  der  Carotis  verlegte. 

Horstmsnn. 


S.  West,  A contribution  to  the  pathology  of  pneumothorax.  Lancet 
1884,  I.  18. 

Während  mindestens  90  pCt.  aller  Fälle  vom  Pneumothorax 
auf  Lungenphthisis  beruhen,  kamen  von  den  101  Fällen,  die  Vf.  aus 
dem  Material  des  , London  Hospital  for  Diseases  of  the  Chest“  aus 
den  Jahren  1856 — 1883  zusammenstelt,  99  bei  Phthisikern  vor  und 
in  den  beiden  anderen  war  diese  Krankheit  nicht  mit  Sicherheit 
auszuschliefsen.  Ungefähr  5 pCt.  aller  (in  erwähntem  Hospital  beob- 
achteter) Todesfälle  von  Phthisikern  erfolgte  durch  Pneumothorax. 
Die  Mortalität  an  dieser  Krankheit  betrug  ca.  66  pCt.  der  Befalle- 
nen], und  davon  starben  ca.  75  pCt.  innerhalb  der  ersten  14  Tage, 
ca.  90  pCt.  innerhalb  der  ersten  4 Wochen,  die  übrigen  erlagen  zum 
Teil  erst  nach  Monaten.  Ein  flOssiger  Erguss  war  häufig,  aber  nicht 
constant  zu  Anden  (20  Mal  unter  43  Autopsien);  derselbe  war  durch- 
aus nicht  immer  eitrig,  vielmehr  kam  seröse,  serös-eitrige  und  rein 
eitrige  Beschaffenheit  in  fast  gleicher  Frequenz  vor;  ein  Anfangs 
seröses  Exsudat  wird  bei  langer  Dauer  der  Affection  gewöhnlich 
purulent.  — Pneumothorax  kommt  gewöhnlich  bei  schnell  fortschrei- 
tenden Fällen  von  Phthisis  zu  Stande,  wo  es  nicht  zur  Bildung 
fester  Pleuraadhäsionen  kommt;  dem  entsprechend  liegt  die  ursäch- 
liche Perforation  nicht  immer  an  der  am  meisten  afflcirten  Lunge. 

Perl. 

F.  niosler,  Ueber  Milzekchinokokkus  und  seine  Behandlung.  Wies- 
baden 1884,  8°.  75  Stn. 

M.  giebt  die  Krankengeschichte  eines  22jährigen  Schäfers,  der 
beim  Heben  einer  Last  plötzlich  stechende  Schmerzen  unterhalb  des 
linken  Rippenrandes  empfand.  Es  wurde  dort  ein  kindskopfgrofser, 
fluctuirender  Tumor  gefunden,  der  sich  bei  einer  Probepunction 
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durch  deu  Nachweis  von  Tänienhaken  als  Ekchinokokkus  charakte- 
risirte.  Während  zuerst  ein  Leberekchinokokkus  angenommen  wurde, 
konnte  in  Folge  einer  durch  mehrfache  Functionen  erzielten  Ver- 
kleinerung des  Tumors  die  Diagnose  auf  Milzekchinokokkus  gestellt 
werden.  Wiederholte  Puuctionen  mit  nachfolgender  Aspiration  und 
AusspOlung  des  Sackes  durch  2 — Sprocentige  CarbollOsung  fßhrten 
nicht  zur  Heilung,  vielmehr  ging  der  Sack  in  Eiterung  Qber,  senkte 
eich  in  die  Lumbargegend  und  wurde  hier  durch  eine  ausgiebige 
Incision  entleert;  es  blieb  ein  Fistelgang  zurQck,  nach  dessen  bei- 
nahe völliger  Schliefsung  Patient  sich  der  weiteren  Beobachtung 
entzog.  — Im  Anschluss  an  diese  Beobachtung  stellt  Vf.  aus  der 
Literatur  66  Fälle  von  Milzekchinokokkus  zusammen;  darunter  be- 
finden sich  30  Fälle  solitärer  Milzekchinokokken,  ohne  Betei- 
ligung anderer  Organe,  und  36  Fälle  von  multiplen  Ekchino- 
kokken,  wobei  aufser  in  der  Milz  auch  in  anderen  Organen  Ekchi- 
nokokkenblasen  sich  fanden.  Was  die  Symptome  des  solitären 
Milzekchinokokkus  betrifft,  so  gab  letzterer  in  einer  Anzahl  von 
Fällen  zu  gar  keinen  Erscheinungen  intra  vitam  Veranlassung,  wurde 
vielmehr  lediglich  durch  die  Obduction  aufgefunden.  Unter  den 
während  des  Lebens  zu  diagnosticirenden  Fällen  riefen  einige  nur 
durch  das  Volumen  der  langsam  wachsenden  Geschwulst  Beschwer- 
den hervor;  zu  dem  durch  diesen  Tumor  bedingten  Druckgeföhl 
können  nachträglich  Schmerzen  und  andere  Beschwerden  hinzutreten. 
In  anderen  Fällen  treten  von  Anfang  an  intensive  Schmerzen  auf; 
letztere  beruhen  auf  entzöndliche  Veränderungen,  welche  ebenso- 
wohl durch  körperliche  Deberanstrengung  (beim  Heben),  als  auch 
durch  ein  vorausgegangenes  Wochenbett  oder  einen  öberstandenen 
Typhus  hervorgerufen  werden  können.  — Der  Ekchinokokkustumor 
unterscheidet  sich  von  anderen  Tumoren  fast  nur  durch  das  Fluc- 
tuationsgeffihl;  das  sog.  Hydatidenschwirren  konnte  von  den 
meisten  Beobachtern  nicht  constatirt  werden.  — Was  das  Vorkom- 
men der  multiplen  Ekchinokokken  betrifft,  so  ist  Vf.  der  An- 
sicht, dass  es  sich  hierbei  meist  um  eine  einmalige  Infection,  nicht 
um  eine  wiederholte  Aufnahme  von  Keimen  handelt.  — Progno- 
stisch ist  der  mit  Ekchinokokken  anderer  Organe  complicirte  Milz- 
ekchinokokkus viel  ungönstiger  als  der  solitäre;  von  18  Fällen  des 
letzteren  verliefen  7 günstig,  8 letal,  während  in  3 der  Ausgang 
unsicher  oder  nicht  bekannt  war.  Von  Bedeutung  ist  die  Gröfse 
des  Tumors,  der  Inhalt  desselben  (Vereiterung  des  Sackes  ist  höchst 
gefährlich!),  sowie  die  Einwirkung  auf  das  benachbarte  Bauchfell. 
Als  recht  gönstiger  Ausgang  ist  Verfettung  und  Schrumpfung  resp. 
Verkalkung  des  Sackes  anzusehen.  — Was  die  Therapie  anlangt, 
so  verweisen  wir  bezOglich  der  detaillirten  Angaben  Vf. ’s  auf  das 
Original  und  bemerken  nur,  dass  von  15  Patienten  mit  solitärem 
Milzekchinokokkus,  die  nach  verschiedenen  Methoden  operativ  be- 
handelt wurden,  6 geheilt  wurden,  6 starben,  während  in  3 Fällen 
der  Erfolg  der  Operation  unbekannt  blieb.  Perl. 
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Ä.  Hiller,  Ueber  Lungensyphilis  und  syphilitische  Phthisis.  Charitc- 
.\nn.  IX.  (1884.)  S.  184. 

Die  von  den  verschiedensten  Forschern  in  den  Lungen  syphili- 
tischer Individuen  erhobenen  anatomischen  Befunde  bestehen  vor 
Allem  in  Wucherungen  des  interlobulären  und  interalveolären  Binde- 
gewebes mit  consecutiver  Induration  und  Skerosirung  ganzer  Lun- 
genabschnitte (sog.  syphilitische  interstitielle  Pneumonie), 
nicht  selten  zu  Retractionen  und  Einpinselungen  der  Lungenober- 
fläehe  führend  („gelappte  Lunge“).  Daneben  können  auch  Gum- 
mata  Vorkommen,  teils  vereinzelt,  teils  in  grüfserer  Anzahl,  von 
Hanfkorn-  bis  zu  Gänseeigröfse.  Ob  die  von  manchen  Autoren  an- 
genommenen syphilitischen  Infiltrationen  einzelner  Lungenlappen 
(ähnlich  der  croupösen  Pneumonie)  Vorkommen,  erscheint  Vf.  zweifel- 
haft, dagegen  wird  eine  durch  die  Syphilis  modificirte  Form  der 
katarrhalischen  Pneumonie  beobachtet.  Dieselbe  tritt  entweder  (bei 
Neugeborenen,  auch  bei  Erwachsenen)  als  sog.  weifse  Hepatisa- 
tion auf  nnd  besteht  in  einer  ausgebreiteten  zelligen  Infiltration  der 
Alveolarsepta  und  der  Alveolarräume,  oder  sie  manifestirt  sich  als 
sog.  gelatinöse  Infiltration,  wobei  jene  zeitige  Infiltration  sich 
noch  mit  einer  ödematösen  Durchtränkung  des  betroffenen  Lungen- 
abschnittes complicirt.  Ziemlich  häufig  kommt  es  in  syphilitischen 
Lungen  zur  Bildung  von  bronchiektatischen  Cavernen. 

Während  dies  die  anatomischen  Befunde  bei  Syphilis  der  Lunge 
sind,  ist  von  einer  Reihe  von  Autoren  auch  die  Existenz  einer 
syphilitischen  Lungenschwindsucht  angenommen  worden,  also 
einer  syphilitischen  Aflfection  der  Lunge,  welche  zu  ganz  ähnlichen 
Zerstörungen  des  Parenchyms  führen  können,  wie  die  Tuberculose. 
Vf.  giebt  eine  ausführliche  kritische  Darstellung  der  einschlägigen 
Literatur  und  kommt  dadurch  zu  dem  Schluss,  dass  in  den  bisher 
mitgeteilten  Fällen  von  „Phthisis  syphilitica“  weder  der  Nachweis 
des  wirklich  phthisischen  (destructiven,  ulcerösen)  Charakters  der 
Lungenaffection , noch  auch  immer  der  Nachweis  des  .syphilitischen 
Ursprungs  der  letzteren  mit  genügender  Sicherheit  geführt  worden 
ist,  dass  es  mithin  eine  über  allen  Zweifel  sicher  gestellte  „syphili- 
tische Lungenschwindsucht"  bisher  noch  nicht  giebt.  Einzelne,  schein- 
bar durch  die  Autopsie  gestützte  Fälle  lassen  auch  die  Deutung  zu, 
dass  es  sich  um  eine  Combination  von  constitutioneller  Syphilis  mit 
echter  Tuberculose  handelte,  während  in  anderen  Fällen  die  gefun- 
denen Cavernen  nicht  syphilitischer,  sondern  bronchiektatischer  Na- 
tur w’aren. 

Im  Anschluss  hieran  publicirt  Vf.  zwei  exquisite  Fälle  von 
Lungensyphilis  eigener  Beobachtung,  in  welchen  intra  vitam  wohl 
Kachexie,  Atemnot,  Brustbeschwerden,  Husten  u.  s.  w.  bestanden, 
das  Krankheitfbild  aber  von  der  Phthisis  durchaus  verschieden  war. 
Ebenso  fanden  sich  bei  den  Autopsien  in  beiden  schon  lange  be- 
stehenden Fällen  keine  Zeichen  der  Phthisis,  sondern  lediglich  die 
oben  beschriebenen  der  Lungen.syphilis. 

Endlich  hat  Vf.  aus  der  Literatur  87  Fälle  von  Lungen- 
syphilis mit  Sectionsbefunden  gesammelt  und  in  tabellarischer 
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U ebersicht  zusammengestellt.  Unter  jenen  bezeichnet  Vf.  29  F&lle 
als  zweifelhafte  (wobei  es  sich  entweder  um  reine  Tuberculose  oder 
um  eine  Combination  der  Syphilis  mit  Tuberculose  resp.  Krebs 
handelte),  58  dagegen  als  unzweifelhafte  Fälle  von  Lungensyphilis. 
Von  typischen  Veränderungen  (abgesehen  von  denen  der  gröfseren 
Bronchien)  fanden  sich  am  häufigsten:  interstitielle  Bindegewebs- 
wucherungen, demnächst  peribronchiale  fibrOse  Indurationen  des 
Lungengewebes;  in  absteigender  Frequenz  folgten  dann;  die  dififuse 
lobuläre  Verdichtung  des  Parenchyms,  das  Gummi  syphiliticum 
und  die  circumscripte  peribronchiale  Induration  (sog.  knotige  Bron- 
chopneumonie). Als  „atypisch“  bezeichnet  Vf.  solche  Fälle,  in  denen 
sich  entweder  rein  zufällige  Complicationen  (z.  B.  eine  Schluckpneu- 
monie) oder  entzQndliche,  auch  sonst  vorkoramende  Processe  fanden, 
die  nur  durch  die  gleichzeitigen  syphilitischen  Veränderungen  der 
Lunge  in  ihren  Erscheinungen  beeinflusst  wurden  (siehe  oben). 

Die  Diagnose  der  Lungensyphilis  ist  intra  vitam  niemals  mit 
absoluter  Sicherheit  möglich.  Sie  stützt  sich  vor  Allem  auf  die  Ana- 
mnese, auf  das  Vorhandensein  anderer  unzweifelhafter  Symptome 
von  Constitutioneller  Syphilis,  sowie  auf  die  Befunde  bei  der  laryngo- 
und  rhinoskopischen  Untersuchung.  Der  Befund  von  Tuberkelbacillen 
im  Auswurf  bei  tuberculöser  Lungenschwindsucht  ist  das  wichtigste 
Moment  zur  klinischen  Unterscheidung  der  letzteren  Krankheit  von 
der  Lungensyphilis.  Perl. 

J.  D^j^rine,  iltude  sur  le  Nervo-Tabes  ptSripherique.  Arcb.  de 
Physiol.  1884,  2. 

D.  giebt  hier  die  ausführlichen  Mitteilungen  über  zwei  Krank- 
heitsfälle, in  denen  die  Diagnose  Tabes  dorsalis  gestellt  werden 
musste,  während  die  Autopsie  eine  normale  Beschaffenheit  des 
Rückenmarks  und  der  hinteren  Wurzeln  ergab,  hingegen  eine  aus- 
gesprochenene  Degeneration  der  peripheren  Nerven  und  zwar  vor- 
wiegend der  sensiblen  Hautnervenäste,  während  die  Muskelnerven 
nur  in  geringem  Grade  beteiligt  sind.  Beidemale  handelt  es  sich 
um  eine  schnell  - fortschreitende  Erkrankung,  deren  Symptome: 
Schmerzen  in  den  Extremitäten,  Anästhesie  und  Analgesie,  Kombkko’- 
sches  und  WBSTPHAL’sches  Zeichen,  sowie  deutliche  Ataxie  waren 
Damit  verband  sich  eine  Parese  und  wenigstens  im  zweiten  Falle 
auch  eine  Atrophie  der  Musculatur  (mit  fehlender  faradischer  Erreg- 
barkeit). Der  Tod  wurde  durch  schwere  Erkrankung  innerer  Or- 
gane herbeigeführt.  Als  ätiologischer  Factor  konnte  in  dem  einen 
Falle  mit  Sicherheit,  in  dem  anderen  mit  Wahrscheinlichkeit  Alcoho- 
lismus  naehgewiesen  werden.  Der  Vf.  vergleicht  nun  das  vorliegende 
Krankheitsbild  mit  dem  der  Tabes  dorsalis  und  hebt  als  eventuell 
für  die  Differentialdiagnose  zu  verwertende  Momente  hervor;  Die 
schnelle  Entwickelung  des  Leidens,  das  frühzeitige  Auftreten  von 
Parese  und  Atrophie,  sowie  das  Fehlen  oculärer  Symptome.  Er 
sieht  ferner  in  seinen  Beobachtungen  eine  Stütze  der  Lehre,  dass 
die  Ataxie  nur  die  Folge  von  Sensibilitätsstörungen  (Anästhesie  der 
Haut  und  tiefergelegenen  Teile,  Fehlen  des  MuskelgefOhls  etc.)  ist. 

Oppenheim. 
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P.  Marie,  Scl^rose  en  plaques  «t  maladies  infectieuses.  Progres  med. 

1884,  No.  15,  IG,  18,  19. 

Im  Laufe  eines  Typhus  stellte  sich  bei  einem  30jährigen  Manne 
eine  linksseitige  Venenthrombose  an  der  unteren  Extremität  ein; 
später  kam  Schwerfälligkeit  der  Sprache  hinzu,  weiterhin  Geh- 
storungen,  Nystagmus  bei  Blickfixation,  Doppelsehen,  Zittern  bei 
intendirten  Bewegungen,  auffallende  Langsamkeit  der  Sprache,  Steifig- 
keit des  Ganges,  Schwäche,  dabei  Erhöhung  der  Sehnenreflexe,  kurz 
Symptome,  die  Vf.  als  charakteristisch  fOr  die  herdförmige,  insel- 
förmige  Sclerose  ansehen  zu  mOssen  glaubt.  Aus  der  vorhandenen 
Literatur  hat  M.  nun  eine  Reihe  von  Beobachtungen  zusammen- 
gestellt, welche  dartun,  dass  der  Symptomencomplex  der  Scldrose 
en  plaques  nicht  nur  nach  Typhus,  sondern  in  Folge  der  verschieden- 
sten Infectionskrankheiten  (Pocken,  Scharlach,  Masern,  Dysenterie, 
Erysipelas,  Pneumonie  etc.  etc.)  eich  entwickeln  kann.  — Ursache 
sei  die  Erkrankung  der  Blutgefäfse,  deren  Umgebung  im  centralen 
Nervensystem  mitleidet;  es  sind  die  nervösen  Störungen  nicht  als 
„Complicationen“  der  Infectionskrankheiten  aufzufassen,  sondern  nur 
als  „spätere Erscheinungsformen  dieser  Infection.  Treten  die  Stö- 
rungen des  Nervensystems  zu  früher  Zeit  des  infectiösen  Fiebers 
auf,  so  können  sie  rDckgängig  werden,  schwieriger  ist  dies,  wenn 
sie  erst  in  späteren  Stadien  sich  einstellen,  weil  sie  dann  selbst- 
ständig und  progressiv  werden  können.  Bernhardt. 


G.  Fischer,  Eine  halbseitige  Stichverletzung  des  Köckenmarks. 

Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XX.  S.  411. 

Ein  18 jähriger  Arbeiter  wurde  nach  Messerstichen  in  den  Nacken 
und  Röcken  gelähmt.  Zwei  Wunden  sal'sen  links  neben  dem  6.  und 
7.  Halswirbel,  die  obere  2 Ctm.,  die  untere  5 Ctm.  vom  weit  Dorn- 
fortsatz dieser  Wirbel  entfern}.  Beigebracht  waren  die  Verletzungen 
durch  ein  Taschenmesser.  — Das  rechte  Bein  war  bewegungslos; 
es  bestand  dort  ferner  Hyperästhesie.  Links  war  Parese  des  Beins 
vorhanden  und  vollkommene  Anästhesie,  diese  erstreckte  sich  vorn 
bis  zur  Brustwarze,  hinten  bis  zur  Crista  scap.  Die  Grenze  der 
Sensibilität  lag  genau  in  der  Mittellinie  des  Körpers;  auch  die  linke 
Seite  des  Penis  und  des  Hodensacks  war  gefühllos.  Haut-  und 
Sehnenreflexe  erhalten;  Blasenlähmung  bestand,  Stuhl  war  retardirt, 
der  Penis  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  erigirt.  Schmerzen  be- 
standen bei  Bewegungen  und  bei  Druck  auf  die  Wirbelsäule.  In 
der  4.  Woche  Besserung  der  Motilität;  in  der  8.  Woche  wurden 
beim  Gehen  „Schleuderbewegungen“  des  rechten  Beins  notirt;  in 
der  16.  Woche  geht  Pat.  ohne  Stock;  in  der  22.  Woche  war  die 
Sensibilität  links  überall  wieder  vorhanden.  Als  wichtigste  sieht  Vf. 
die  obere  Wunde  an,  die  trotz  äufserer  linksseitiger  Lage  die  rechte 
ROckenmarksbälfte  durchtrennt  habe;  die  anfängliche  linksseitige 
Parese  beruhte  vielleicht  auf  einer  mechanischen  Quetschung  dieser 
Seite  oder  einer  früh  eingetretenen  traumatischen  Myelitis. 

Bernhardt. 
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E.  W.  White,  A case  of  myxoedema  aseociated  with  insanity. 

Lancet  1884,  1.  22. 

Es  handelt  sich  um  eine  56jährige  verheiratete  Frau,  deren 
Schwester  durcli  Selbstmord  zu  Grunde  gegangen  war.  Pat.  hatte  als 
Kind  Scharlach,  klagte  immer  Ober  Herzpalpitationen  und  Schwäche. 
Sie  lebte  in  schlechten  Verhältnissen  und  hatte  viel  häuslichen 
Kummer.  Ohne  sonst  nachweisbare  Ursache  stellte  sich  plötzlich 
ein  Oedem  des  Gesichts  und  des  Nackens  ein  mit  neuralgischen 
Schmerzen  in  den  Armen,  Händen  und  Beinen.  Zu  gleicher  Zeit 
erkrankte  sie  an  ausgesprochenem  Verfolgungswahn  mit  zahlreichen 
Hallucinationen.  Das  Oedem  erstreckte  sich  im  Laufe  der  Krankheit 
auf  sämmtliche  Extremitäten.  Keine  Albuminurie.  — Aus  dem 
Symptomencomplex  sind  folgende  Punkte  besonders  hervorzuheben: 
1)  Abnahme  des  Körpergewichts;  2)  Verminderung  der  Anzahl  der 
Pulsschläge  (52 — 60  in  der  Minute),  der  Respiration  (10 — 14),  Sinken 
der  Körpertemperatur  (34,2  in  der  Axilla,  34,6  im  Munde);  3)  Ge- 
ringe Urinmenge;  4)  Atrophie  und  Exfoliation  der  Haarfollikel,  der 
Schweifs-  und  Talgdrösen.  Ausfallen  der  Zähne.  Vf.  leitet  die  Er- 
krankung von  einer  Parese  des  Sympathicus  ab,  insonderheit  von 
einer  Atrophie  der  Halsganglien  mit  Lähmung  der  Rami  cardiaci. 
Dadurch  bedingt  eine  Verlangsamung  der  Herzaction  und  des  Blut- 
stromee  mit  Veränderung  der  Blutbestandteile:  Eiweifs  des  Blutes 
wandelt  sich  in  Mucin  um.  Durch  Transsudation  durch  die  Gefäfs- 
wände  gelangt  dieses  in  das  benachbarte  Gewebe.  Siemerling. 

Pospelow,  Pathologisch -anatomische  Veränderungen  der  Haut  in 

einem  Falle  von  acuter  Leberatrophie.  Vierteljahrsschr.  f.  Dermat.  u. 

Syph.  1883,  S.  455. 

Eine  20jährige  Bäuerin,  zum  4.  Male  gravida,  kam  wegen  Sy- 
philis in’s  Hospital.  In  der  4.  Woche  ihres  Aufenthalts  im  Hospital 
entwickelten  sich  die  Erscheinungen  einer  acuten  Leberatrophie,  unter 
welchen  die  Pat.  zu  Grunde  ging.  Die  Obduction  ergiebt  in  Bezug 
auf  die  Haut;  Die  Haut  stellt  Oberall  resp.  an  den  Extensorflächen 
der  Ober-  und  Unterextremitäten  eine  Cutis  anserina  dar  und  ist 
gelb  gefärbt.  Das  Strat.  corneum  erscheint  lockerer  als  im  normalen 
Zustande,  was  mit  einer  in  den  letzten  Lebenstagen  beobachteten 
schwachen  Abschuppung  zusammenhängt.  Das  Strat.  granulös,  ist 
nicht  so  deutlich  gekörnt  wie  gewöhnlich.  Die  Zellen  des  Rete 
Malpighi  erscheinen  gequollen,  ödematös,  sind  im  Volumen  ver- 
gröfsert,  ihr  Protoplasma  ist  körnig,  eine  beträchtliche  Anzahl  der 
Kerne  in  einem  Zustande  der  Teilung.  Die  Papillen  ragen  bedeutend 
nach  oben  hervor,  stellenweise  s'nd  sie  abgerundet  und  dick.  Die 
Bindegewebsböndel  und  die  elastischen  Fasern,  die  das  Stroma  der 
Papillen  bilden,  sind  sehr  derb  und  innig  mit  einander  durchwebt, 
hauptsächlich  in  der  Nähe  der  Blutgefälse.  Die  Capillargefäfse  der 
Papillarschlingen  sind  bedeutend  erweitert,  prall  mit  roten  um!  welfsen 
Blutkörperchen  erföllt,  ihr  Endothelium  ist  körnig  und  ragt  scharf 
in  das  Gefäfslumen  hinein;  in  der  Nähe  der  Capillargefäfswandungen 
ist  eine  beträchtliche  Anzahl  von  Granulationszellen,  zu  bemerken. 
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Die  grOfseren  Arterien  des  Unterhautgewebes  stellen  das  vollständige 
Bild  einer  Arteriitis  dar:  die  Venen  daselbst  sind  etwas  erweitert, 
doch  ihre  Wandungen  normal.  — Die  Muskeln  der  Haut,  sowohl 
die  schräg  und  horizontal  verlaufenden,  wie  die  Arrectores  piloruin, 
erscheinen  gequollen,  Odematös,  ihre  Fasern  sind  stellenweise  tntbe 
und  körnig.  Das  intermusculare  Gewebe  ist  ödematös,  verdickt  und 
von  Kernen  durchsetzt  (Mykositis).  — Das  Endothel  der  Lymph- 
wege  ist  etwas  körnig  und  gequollen.  — Die  Haarbälge  sind  ver- 
dickt, ihre  Blutgefäfse  erweitert;  in  der  Nähe  der  Gefäfse  sind  eine 
grofse  Anzahl  von  Bund-  und  Spindelzellen.  Die  äufsere  Wurzel- 
scheide ist  stellenweise  verdflnnt,  die  innere  gleichförmig,  körnig  und 
tröbe.  Die  Cuticula  des  Haares  erreicht  stellenweise  eine  bedeutende 
Hyperplasie.  Die  Schweifsdrösenknäuel  sind  vergröfsert,  ihre  Mem- 
brana propria  verdickt,  ihre  Kerne  an  Zahl  vermehrt.  Das  Epithel 
des  Ausfnh rungsganges  und  der  Drösenschläuche  ist  gequollen, 
körnig,  mit  fettigem  Inhalt.  — Vf.  glaubt,  dass  diese  Veränderungen 
der  Haut  »eng  an  die  Erkrankung  des  ganzen  Organismus  der 
schwangeren  Frau,  bei  der  sich  diese  schwere  und  fast  immer 
tötliche  Krankheit,  die  acute  Leberatrophie,  entwickelt  hatte,  ge- 
bunden sind“.  Lewinski. 


G.  Hayem  et  A.  Gilbert,  Note  sur  les  modifications  du  Systeme 
nerveux  chez  un  amputd.  Arch.  de  Physiol.  1884.  4. 

Vff.  fanden  erhebliche  Veränderungen  in  den  Nervenstämmen, 
den  Böckenmarkswurzeln  und  in  dem  Röckenmarke  eines  Mannes, 
dem  mehrere  Jahre  vor  dem  Tode  der  rechte  Arm  amputirt  worden 
war.  Die  Neurome  an  den  Amputationseriden  der  Nerven  bestehen 
zum  grofsen  Teil  oder  vorwiegend  aus  nervösen  Fasern.  An  Stelle 
der  starken  Fasern  des  Nervenstammes  traten  im  Neurom  Bündel 
von  feinen  nervösen  Fasern  auf,  die  an  der  Peripherie  sehlingen- 
förmig  umbiegen.  Sie  entstehen  auf  dem  Wege  der  Neubildung  aus 
den  Nervenenden  des  Amputationsstumpfes.  In  den  Nervenstämmen 
selbst  tritt  eine  deutliche  Atrophie  der  nervösen  Gebilde  hervor,  die 
Fasern  haben  an  Zahl  und  Volum  verloren,  der  Verlust  kommt  so- 
wohl auf  Rechnung  des  Markes,  wie  der  Axencylinder.  Es  finden 
sich  im  Stamme  Bündel  feiner  Fasern,  analog  denen,  wie  sie  im 
Neurom  beobachtet  werden.  Vordere  und  hintere  Rückenmarkwur- 
zeln sind  in  dem  dem  Plexus  brachialis  entsprechenden  Gebiete  er- 
heblich atrophirt,  es  sind  verhältnissrnäfsig  mehr  schmale  Fasern 
vorhanden,  als  an  den  gesunden  Wurzeln  etc.  Die  graue  Substanz 
und  besonders  die  vorderen  Säulen  zeigen  beträchtliche  Verände- 
rungen: Schwund  der  Ganglienzellen,  Verluste  der  Fortsätze  etc. 

Oppenheim. 

A.  GnsserOW,  V.  Ueber  die  Entfernung  kleiner  Geschwülste  des 
weiblichen  Geschlechtsapparates  bei  gleichzeitig  bestehenden  Eiit- 
zOndungszuständen  im  Becken.  Charite-Annalen  IX.  J 884,  S.  333. 

Unter  dem  Begriff  resp.  der  Indication  der  Lxwson  TAir’s-Ope- 
ration  sind  bis  jetzt  eine  Menge  der  verschiedensten  Dinge  durch- 
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einander  geworfen.  Die  meisten  Beobachter  handeln  unter  dem  Be- 
griff der  Castration  ah  die  Entfernung  der  Ovarien  wegen  chroni- 
scher Oophoritis,  Perioophoritis,  kleiner  Geschwölste,  Tubencysten  etc. 
Andere  (A.  Martin,  Pkoiiiowmck)  trennen  die  Entfernung  von 
Tuhencysten  bei  chronischer  Perimetritis  als  Salpingotomie  ab. 

Vf.  bespricht  zunächst  nun  das  in  .solchen  Fällen  sich  darbie- 
tende Krankheitsbild.  Der  Krankheitsbeginn  ist,  oft  im  Anschluss 
an  eine  Entbindung  oder  einen  Abort,  wie  bei  Perimetritis  oder 
Paranietritis,  auch  der  Verlauf  kaum  zu  unterschieden.  Es  finden 
sich  aber  dilferentielldiagnostische  Unterschiede  der  Symptome,  des 
Befundes  der  Vaginalexploration  und  des  Verlaufes.  Charakteristisch 
sind  Druck  und  Schmerzempfindungen  im  kleinen  Becken,  ein  im 
kleinen  Becken  localisirter  Schmerz  Ober  einem  Schambeinaste;  die 
progressiv  alluiäblich  sich  steigernden  Beschwerden  trotz  der,  bei 
einer  einfachen  Perimetritis  zur  Heilung  fOhrenden,  Behandlung. 
Wiederholte  Untersuchung  in  Nareose  ergiebt  fast  immer  in  den  Ex- 
sudaten einen  prall  elastischen  Tumor.  Dies  sichert  die  Diagnose. 
Welcher  Tumor  es  sei,  ist  oft  schwer  zu  finden.  Wurstförmige, 
elastisclie,  fast  fluctuirende  Beschaflfenheit  des  Tumor  spricht  för 
Tubencyste. 

Schwierig  ist  der  Zusammenhang  zwischen  Tumor  und  den 
chronischen  Entzöndungszuständen  in  der  Umgebuug  zu  erklären. 
Jedes  von  Beiden  kann  primär  sein.  Die  Anwesenheit  des  Tumors 
giebt  stets  Veranlassung  zu  neuen  Entzündungen  in  seiner  Umge- 
bung und  das  zunehmende  Siechtum  der  kranken  Frau  indicirt  die 
Operation. 

G.  giebt  im  Anschluss  daran  die  Krankengeschichten  von  sieben 
Patientinnen,  bei  welchen  aus  den  angefOhrten  Indicationen  Dawson 
T.Mr’s-Operation  ausgefnhrt  wurde.  Alle  sieben  öberstanden  die  Ope- 
ration ohne  allen  Nachteil;  sämmtlicben  Kranken  hat  der  Eingriflf 
genutzt,  teils  wurden  dieselben  gebessert,  teils  geheilt.  In  einem 
F'alle  konnte  der  Tumor  nicht  entfernt  werden,  in  2 Fällen  war  die 
Entfernung  ausführbar,  in  4 Fällen  wurde  der  Sack  der  Geschwulst 
in  die  Bauchwand  eingenäht  und  erfolgte  Heilung  durch  Granula- 
tion und  Vernarbung.  A.  Martin. 

Dlljardin-Boautnefz,  Sur  rHamamelis  virginica  et  sur  ses  pro- 
pridt^.s  therapeutiques.  Bullet,  general  de  shörap.  1884.  S.  193. 

Hamamelis  virginica,  ein  zur  Familie  der  Hamamelaceen  gehö- 
riger, 5 — 15  Fufs  hoher,  in  Nord-Amerika  einheimischer  und  „Witch- 
bazcl“  (Hexen-Haselstraucb)  genannter  Baum,  wird  seit  Alters  her 
von  den  Indianern  bei  entzündlichen  Krankheiten  benutzt.  Neuer- 
dings Averden  Früchte,  Blätter,  Rinde  dieser  Pflanze  in  Abkochung 
(Dosis:  innerlich  30,0  : 500,0  gläserweise)  oder  in  Form  einer  Tinc- 
tur  (Dosis:  5 — 30  Tro]ifen)  oder  eines  Extr.  fluid.  (Dosis:  10  Tropfen 
bis  1 Teelöffel)  sowohl  äufserlich  wie  innerlich  bei  Hämorrhagien,  Hä- 
morrhoiden, Varicen  empfohlen.  Nach  D.-B.  scheint  das  Extr.  fluid. 
2stündlich  10  Tropfen  bei  Hämorrhoiden  nützlich  zu  sein,  dagegen 
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sah  Vf.  bei  Varicen  keinen  Erfolg  und  bei  HämoptoC  leistete  es 
nicht  mehr,  wie  andere  Adstringentien. 

(Hamamelis  ist  in  die  Pharmakopoe  der  Vereinigten  Staaten 
aufgenommen.  Äufser  eines  Extr.  fluid,  kommen  im  Handel  vor: 
Hamamelin  oder  Hamamelidin,  ein  aus  der  Kinde  bereiteter,  pulver- 
förmiger, rötlich-brauner  Extract  (bei  Hämorrhoiden  0,05  in  Suppo- 
sitorien)  und  Hazeline,  ein  wässrig-alkoholisches  Destillat.  Ref.) 

Langgard. 


L,  KÖnigStein,  Die  Entwickelung  der  Cilien  und  der  MKiBOM^schen 
Drüsen.  Arcb.  f.  Ophthalm.  XXX.  S.  135. 

Wahrend  Ewktzkt's  Uotertucbungen  über  die  Entwickelung  der  Lider  und  der  in 
ihnen  sich  befindenden  Organe  fast  ausschliefslich  nur  an  Rindtenbryonen  gemacht 
waren,  beruhen  die  Resultate  von  R.  auf  Untersuchungen  an  menschlichen  Em- 
bryonen. 

An  einem  25  Grm.  schweren  Embryo  liefs  sich  die  Anlage  der  Cilien  erkennen, 
dagegen  die  der  MsiBox'schen  Drüsen  erst  bei  einem  37  Grm.  wiegenden.  Ein  Embryo 
von  100  Grm.  zeigte  einen  deutlichen  Uaarschaft  der  Cilien  und  eine  Andeutung  der 
Talgdrüsen,  bei  einem  268  Grm.  schweren  waren  die  Augenwimpern  fast  vollstHndig 
ansgebildet,  nur  ihre  Talg-  und  Schweifsdrüsen  noch  im  Wachstum  zurückgeblieben; 
dagegen  hatten  die  MitiBOM’schen  Drüsen  in  ihrer  Entwickelung  grofse  Fortschritte  ge- 
macht. Ein  Embryo  von  340  Grm.,  der  also  der  also  dem  6.  Lnnarmonat  entsprach, 
zeigte  schon  eine  weit  vorgeschrittene  Entwickelung  der  Lidorgane.  Die  Lüsung  der 
Lider  fing  an  sich  vorzubereiteo,  die  Talgdrüsen  waren  vollkommen  entwickelt,  die 
Schweifsdrüsen  begannen  sich  an  ihrem  Grunde  zu  krfiuselo  und  die  MaiBOii'schen 
Drüsen  zeigten  Kbon  ihre  aeinüse  Bildung.  llorstmanD. 


Ch.  Chamberland,  Sur  un  filtre  donnant  de  l’eau  physiologiquement 
pure.  Compt.  rend.  XCIX.  1884,  No.  5. 

Die  phyaiologUche  Reinheit  des  Wassers  ist  erreicht,  wenn  das  Filter  keinerlei  Keime  ron 
Mikroben  mehr  passiren  ISsst.  Leider  macht  Cii.  (wenigstens  in  der  obigen  Mitteilung) 
keine  Angaben  darüber,  wie  die  WSnde  etc.  seines  .Tube  porenx,  on  bougie  bltrante, 
ayant  U,2Ü  de  longuenr  sur  0,025  de  diamitre"  naher  beschaffen  waren,  mit  denen  er 
jene  Wirkung  erreichte,  die  zu  erzielen  anderen  Ezperimentatoren  bis  Jetzt  schlechtei~ 
dings  versagt  blieb.  Weroich. 

O.  Messerer,  Ein  Fall  von  indirecter  Schussfractur  des  Schädels. 
Cbl.  f.  Cbir.  1884,  No.  19. 

Den  bis  jetzt  in  der  Literatur  enhaltenen  17  einschlägigen  Fallen  (6  t.  Bsrrm.hn's, 
3 in  der  Dissertation  von  Rocker,  je  2 von  Losohore  und  Oris,  je  1 von  Macleod, 
Dkhmi,  Tilino  und  Huguirk  [?])  fügt  Vf.  eine  neue  eigene  Beobachtang  bei,  betreffend 
einen  24jabrigen  Selbstmörder,  der  nach  4 Tagen  auf  der  NussBAUM'schen  Klinik  zu 
München  seiner  Verletzung  erlag.  Der  Eingang  des  Rerolrerscbusses  fand  sich  an 
der  rechten  Schlafenseite,  ziemlich  weit  vom  Bafseren  Angenwinkel  und  Meat.  andil. 
ext.  Im  Gehirn  begann  er  nach  Durchbohrung  des  Schädels  kurz  vor  der  Centralfurche, 
verlief  erst  horizontal  bis  zur  linken  Centralfarche,  wo  die  Dnra  mater  etwas  verletzt 
schien,  dann  unter  einem  Winkel  von  45*  wieder  nach  rechts  und  rückwärts,  um  in 
der  Mitte  des  Scbeitellappens  (wo  man  auch  die  Kugel  fand)  blind  zu  endigen.  Nach 
Entfernung  der  Dnra  fand  sich  an  der  Basis  cranii , völlig  unabhängig  von  der  Schuss- 
fraetnr,  eine  Fissur,  welche,  auf  dem  linken  Orbitaldacbe  beginnend,  von  hier  quer 
über  die  Siebbeinplatte  auf  die  andere  — rechte  — Orbita  sich  erstreckte  und  dann 
bis  zur  rechten  Felsenbeinpyramide  nach  rückwärts  ging.  Vf.  erklärt  diese  indirecte 
Fractnr  durch  Sprengwirkung  Seitens  des  incompressiblen  Gehirns.  P.  GOterbock. 
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R.  Trzebicky,  Ein  Fall  von  Krebs  der  männlichen  Harnröhre. 
Wiener  med.  W'ochenschr.  1884,  No.  20  u.  21. 

Ein  68jlhriger  Pat. , welcher  ror  10  Jahren  anf  da.<;  Mitteläeisch  gefallen  war, 
bot  alle  Zeichen  der  traumatischen  Harnrdhrenstrictnr  mit  Fistelbildnng.  Bei  der 
Operation  dieser  Fisteln  fand  Mikulm  die  Harnröhre  knorpelhart  und  in  ein  gelblich- 
weifses  markiges  Gewebe  verwandelt,  welches  in  jeder  Richtung  an  den  Durchschnitt 
eines  Lippencarcinoms  erinnerte.  In  dieser  Masse  bildete  das  MarnrOhrenlumen  eine 
an  der  Grenze  der  Pars  bulbosa  und  Pars  membran.  von  harten  Rändern  umgebene 
Oeffnung.  H.  entfernte  daher  den  ganzen  Penis  sammt  den  SchwellkOrpern , diese  auf 
thermokaustiscbem  Wege  in  der  Nähe  ihrer  Wurzeln  abtragend.  Bei  der  Untersuchung 
der  Harnröhre  zeigte  sich,  dass  vor  der  Fistel,  also  am  Anfang  der  Pars  pendula 
urethrre,  das  Corp.  cavernos.  urethr.  einen  etwas  unebenen  Knoten  von  der  GrOfse  einer 
Wellschnnss  bildete,  welcher  nach  und  nach  in  einen  normalen  SchwellkOrper  über- 
gehend, die  Corpp.  cavern.  penis  völlig  intact  liefs.  Die  mikroskopische  Prüfung  des 
Gewebes  dieses  Knotens  ergab  ein  typisches  Schleimhautcarcinom  der  HamrOhre.  — 
Pat.  genas  vollkommen,  doch  trat  nach  4 Monaten  ein  Recidiv  in  der  Leistendrüse 
ein.  — In  der  Epikrise  macht  Yf.  anf  die  Seltenheit  des  primären  HarnrOhrenkrebses 
aufmerksam,  und  ferner  darauf,  dass  hier,  wie  in  einigen  anderen  ähnlichen  Beob- 
achtungen die  Neubildung  sich  an  der  Stelle  einer  alten  narbigen  Verengerung  ent- 
wickelt hat.  P.  (ittsrbock. 


y.  V.  Hacker  (Mitteilungen  aus  d cliir.  Universitätsklinik  d.  Prof.  Bii.i.koth 
in  Wienl,  Ueber  einen  neuen  Fall  von  gelungener  Pylorusreeection. 
Wiener  med.  Wocheiischr.  1884,  No.  29. 

Der  eine  3!)jährige,  seit  einem  Jahre  am  Magen  leidende  Frau  betreSende  Fall 
ist  in  diagnostischer  Beziehung  dadurch  ausgezeichnet,  dass  der  Tumor  meist  hinter 
dem  Rippenbogen  lag  und  nur  bei  stärkerer  Magenfüllung  deutlicher  fühlbar  wurde. 
Das  excidirte  Stück  maafs  lUCtm.,  die  Scbnittränder  verliefen  in  ca.  2',  Ctm.  Ent- 
fernung von  den  makroskopisch  als  krank  erkennbaren  Stellen.  Operation  nnd  Verlauf 
boten  im  Debrigen  nichts  Besonderes ; hervorzuheben  ist , dass  nach  der  Operation  kein 
Erbrechen  eintrat,  dieses  vielmehr  nach  Vf.  nur  ausnahmsweise  kein  ungünstiges 
Symptom  ist.  Ein  in  der  Nähe  der  grofsen  Curvatur  gelegene  Lymphdrüse  musste 
mitentfernt  werden.  p.  OiiurOock. 


Sch&flPer,  Nasenleiden  und  ßeüexiieurupcn.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1884,  No.  24. 

Durch  Ha:k's  Arbeiten  über  die  mit  Nasenkrankheiten  der  damit  verbundenen 
nervüsen  Erscheinungen  veranlasst,  teilt  Vf.  seine  bezüglichen  Erfahrungen,  die  im 
Grofsen  und  Ganzen  wohl  mit  denen  H.'s  übereinstimmen,  aber  denn  doch  in  ihren 
Erfolgen  nicht  so  günstige  Resultate  gegeben  haben,  vielmehr  sich  eher  den  von 
SouMBBBROUT,  B.  FiiSNKKi.  nnd  den  vom  Ref.  dazu  mitgeteilten  Bemerkungen  nähern.  So 
wurden  von  (16  Asthmatikern  *27  geheilt,  80  gebessert  (d.  b.  die  Fälle,  bei  denen  die 
Polypen  recidivirten  und  die  Asthmaanfälle  wiederkehrten),  6 ungeheilt,  3 entzogen 
sich  der  Behandlung. 

Die  Fälle  von  Migrtene,  welche  von  Schleimpolypen . Papillomen  und  chronischer 
Rhinitis  begleitet  waren,  wurden  li  an  der  Zahl,  bla  auf  einen  geheilt,  ebenso  4 Fälle 
von  Supraorbitalneuralgie,  — Schwellung  und  Rötung  der  Nasenhaut,  welche  durch 
chronische  Entzündung  der  Nasenschleimhant  unterhalten  wird  und  wohl  kaum  nach 
Hack  auf  angioneurotische  Mischformen  beruht,  wurden  zum  grOfsten  Teil  (1*2  von 
16  Fällen)  beseitigt.  Schwindelanfälle  wurden  von  .0  Fällen  in  4 beseitigt,  auch  ein 
epileptiformer  Anfall  (?  Ref.),  sowie  Secretionsanomalien , als;  Nieskrämpfe,  Tränen- 
kräuseln etc.  Jedoch  bemerkt  Vf.,  dass  er  selten  einen  so  prompten  Erfolg  von  den 
galvanokaustischen  Operationen  auf  die  verschiedenen  Reflezerscheinungen  constatiren 
konnte,  wie  das  Hack  getan,  vielmehr  oft  eine  sorgfältige  local  medicamentOse  Be- 
handlung, als  auch  eine  Berücksichtigung  der  Uesamrotconstitution  des  Kranken  nOtig 
war.  um  den  vollen  Erfolg  der  Behandlung  dauernd  zu  sichern.  (Ref.  kann  sich  mit 
diesem  Schlnsspassus  nur  vollkommen  einverstanden  erklären.  w.  l.ublioski. 
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Th.  Leber,  Beobachtungen  Aber  die  Wirkung  in’s  Auge  ein- 
gedrungener Metnllsplitter.  Arch.  f.  Ophthalm.  XXX.  S.  243. 

L.  TerSffentlicbt  (>  Beobachtungen,  bei  denen  Eisen-  oder  Kupferteile  io  das 
menschliche  Auge  eingedrungen  waren.  Dieselben  bestAtigten  die  bisher  gültige  An- 
nahme, da.ss  FremdkBrper  ans  oxydablen  Metallen  für  sich  allein  entzündungserregend 
wirken  kSnnen,  aber  es  nicht  in  allen  Ffillen  tun  mü.ssen.  Die  Wirkung  hSngt  nicht 
nur  Ton  der  Art  des  Metalls  ab,  sondern  auch  von  dem  Sitze  des  FremdkBrpers. 

Uorstmanii. 


Jos.  Samtor  (Casuistisube  Mitteilungen  aus  dem  Stadtlazaret  in  Posen), 
Mischinfection  von  Tuberkelbacillen  und  Pneumonie-Mikrokokken. 
Berliner  klin.  Wochensclir.  1884,  No.  2b. 

Aus  der  Antopsie  seiner  ersten,  einen  marastiscben  Greis  von  Jahren  betref- 
fenden Falles,  schloss  S. : „Pst.  batte  bereits  seit  längerer  Zeit  an  chronischer  Tober- 
culose  geliiten,  welche,  wie  ja  häufig  unter  der  Form  eines  senilen  Marasmus  und 
Bronchialkatarrbs  latent  blieb,  als  eine  acute  Invasion  pneumonischer  Kokken  ihn 
beSel,  den  vorhandenen  Bacillen  einen  besseren  Nährboden  schuf,  zu  einer  acuten 
Miliartoberculose  in  dem  pneumonischen  Gewebe  den  Anlass  gab  und  den  marastiscben 
Kranken  unter  Collapserscheinungen,  welche  auch  in  der  Körpertemperatur  ihren  Aus- 
druck fanden,  tötete.“  — Der  doppelte  Mikrobenbefund  war  bereits  wahrend  des 
Lebens  (3  Tage  vor  dem  tStlichen  Ausgange)  constatirt  worden. 

Der  zweite  Fall,  der  unter  den  Erscheinungen  eines  septischen  Typhoids  mit  Pa- 
rotitis zum  Tode  führte,  war  durch  eine  unzweifelhafte  Tuberkelbscillen-CsTerne  aus- 
gezeichnet; im  Sputum  waren  solche  wahrend  des  Lebens  nicht  aufzuBnden  gewesen; 
ebenso  fehlten  auch  Bacillenbefunde  in  anderen  Organen.  Wernloii. 


B.  Grassi  e S.  Calandrnccio,  Intorno  ad  una  malattia  parasitaria. 

S.-A.  Catania  1884. 

Neben  Notizen  über  die  sonstigen  parasitären  Yiebkrankheiten  auf  Sicilien  geben 
die  Vff.  tpeciell  einige  Daten  bezüglich  der  Hänügkeit  des  Vorkommens  Ton  Echino* 
kokken  beim  Menschen  in  Catania  and  Umgegend.  Nicht  weniger  als  6 solcher  Vor- 
kommnisse worden  unter  1*20  Sectionen  festgestellt,  während  in  deutschen  Statistiken 
die  Frequenz  dieses  parasitären  Leidene  auf  0,7.  in  Oesterreich  und  der  Schweiz  aof 
U,0'2  pCt  beziffert  ist.  Wtrnich. 


L.  Brieger,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Pathogenese  des  Ileus. 
Charite-Ann.  IX.  (1884),  S.  144. 

Eine  34jahrige  Arbeiterfrau,  die  früher  wahrscheinlich  mehrmals  an  Perityphlitis 
gelitten  hatte,  wurde  auf  der  HBhe  eines  Ileotypbus  von  heftigen  Erscheinungen  des 
Ileus  befallen;  starke  peristaltiscbe  Bewegungen  ausgedehnter  Darmschlingen  im  rechten 
H3rpochoudrium.  Bei  der  Obduction  fand  sich:  allgemeine  Peritonitis;  typbSse  Ge- 
schwüre des  Ilenm,  von  denen  eines  in  die  Bauchhöhle  perforirt  war.  Circa  1 Meter 
oberhalb  der  BAUUi.N’schen  Klappe  ein  5 Ctm.  langes  Darmdivertikel , dessen  Mesente- 
rium sich  durch  eine  Verbindungsbrücke  mit  dem  des  Ileuni  über  die  Wand  des  Darm- 
robres  hinüber  verband;  durch  diese  beiden,  das  betreffende  Darmstück  umfassenden 
Mesenterialansaize  war  eine  Azendrehung  und  Verengerung  des  Darms  herrorgebracht, 
die  dnrch  den  von  der  chronischen  Peritonitis  erzeugten  Indurationsprocess  und  durch 
die  Zonabme  der  Sncculenz  des  Darmes  in  Folge  des  Typhns  schliefslich  in  eine  totale 
Stenose  übergeführt  wurde. 

Bei  einer  7U jährigen  Frau  waren  die  Erscheinungen  des  Ileus  durch  eine,  von 
einem  Magencarcinom  bedingte  carcinöse  Peritonitis  hervorgerufon , welche  zn  einer 
winkligen  Knickung  des  Anfangsteiles  des  Dickdarms  geführt  hatte.  Das  Koterbrechen 
war  aber  nicht  allein  anf  diese  Darmstenosirung  zu  beziehen,  sondern  auch  auf  das 
nach  dem  Colon  und  dem  Duodenum  perforirte  Magencarcinom,  wodurch  eine  freiere 
Communication  zwischen  dem  Magen  und  diesen  Dannabschnitten  hergeitelU  war. 

p.rl. 
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E.  Leyden,  lieber  die  Araeniktherapie  der  Lungentuberculose. 

Charit6-.\nn.  IX.  (1884),  S.  164. 

Auf  Grand  Ton  20  kurz  mitgeteilten  KrankeD^eschlchtdo  spricht  sich  L.  io  Ueber- 
einstiniinung  mit  SrniTznco  (Cbl.  1883,  S.  857)  dahin  aus,  dass  der  Arsentherapie  bei 
Luogeotuberculose  ein  Wert  nicht  zuzuerkennen  ist;  weder  das  Allgemeinbefiodeo  und 
der  Eroftbrungszustand , noch  der  physikalische  Zustand  der  Langen  und  der  Aaswnrf 
wurden  durch  das  Arsen  günstig  beeinQusst.  Perl 


1)  M.  Weiss,  lieber  Phoapliorbehandlung  der  Rhachitia.  Prager 
med.  Wochenschr.  1884,  No.  23 — 25.  — 2)  E.  Hagenbscb,  Die 
Behandlung  der  Rhachitia.  Schweizer  ärztl.  Corr.-61.  1884,  No.  13. 

Unter  8 mit  Phosphor  nach  KAeeowm's  Vorschrift  (Cbl.  1884,  S.  235)  behandelten 
rachitischen  Kindern  beobachtete  W.  nur  eins,  bei  welchem  sich  die  krankhaften  Er- 
scheinungen unter  der  eingeleitcten  Behandlung  sichtlich  gebessert  hatten.  4 Mal 
blieben  die  Erscheinungen  constant,  3 Mal  wurde  ein  Fortschreiten  des  rhaebitiseben 
Processes  beobachtet.  — Ebensowenig  wurde  mit  Ausnahme  jenes  einen  Falles  eine 
Besserung  der  einzelnen  Symptome:  Craniotabes,  Laryngospasmns,  KopfschweUse, 
Broncbialkatarrbe  n.  s.  w.  bemerkt.  L.  Rosesthsl. 

H.  dagegen  spricht  sich  auf  Grund  von  7 Beobachtungen  günstig  über  die  Wir- 
kung des  Phosphors  auf  die  VerknScherung  der  Schadelknochen,  auf  die  Krampfe, 
insbesondere  den  Stimmritzenkrampf,  endlich  auf  das  Allgemeinbefinden  aut,  nur  die 
Dentition  wurde  abweichend  von  Kassowitz's  Angaben  nicht  wesentlich  gefSrdert. 

Senator. 


Binswanger,  Die  pathologische  Histologie  der  Dementia  paralytica. 
Verbdlg.  d.  Jenaischeti  Ges.  f.  Med.  u.  Natarw.  11.  Januar  u.  13.  Juni. 

Die  YerAnderungen,  welche  Vf.  io  Parelytikergehiroen  coostfttirt  bat«  beziehen 
xich  1)  auf  den  Gefafsapparat.  Die  kleinen  Blutgefäfse  der  Rinde  und  des  MarkUgert 
zeigen  Umwandeiungen  in  der  Scheide  nebst  Verengerung  des  Lumens  (Arteriitis  obli> 
terans).  Im  Gefolge  dieser  Gefafserkraukung  finden  sich  circumscripte  Zellberde  in 
der  GrOfse  von  miliaren  Tuberkeln,  zusammengesetzt  aus  Zellen  resp.  Remen,  durch 
eine  fibröse  Randzone  gegen  das  benachbarte  Gewebe  abgegrenzc. 

2)  Veränderungen  an  den  RiesenpyramidenzelleD  (Bktz)  des  Paracentallrippchens. 
Dieselben  beziehen  sich  auf  den  Rernkürper,  den  Rern  und  den  Zellkörper.  Das 
Nähere  muss  im  Orig,  eingesebeo  werden.  8iemerlinit- 


R.  Lubrecht,  Ein  Beitrag  zur  Encephalopathia  saturnina  cum 
amaurosi.  Berliner  klin.  Wochensclir.  1884,  No.  24. 

Nachdem  andere  Erscheinungen  der  Blei  - lutoxication  TorAugegaugeu,  wird  der 
Tom  Vf.  beobnehtete  Pat.  soronolent  und  verwirrt;  aefserdem  zeigt  sich,  dass  er  rClIig 
erblindet  ist.  Die  Pupillarreaction  ist  beiderseits  aufgehoben  oder  nur  sparweise  vor* 
handeo.  — Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergiebt  eine  geringe  Trübung  des 
peripheren  Teiles  der  Papille  and  der  Umgebung  derselben.  Nach  kurzer  Zeit  geht 
unter  der  Besserung  der  Übrigen  Erscheinungen  auch  die  Blindheit  zurück.  Vf.  ist 
der  Ansicht,  dass  der  saturninen  Amaurose  eine  palpable  Erkrankung  der  Sehnerren 
zu  Grunde  Hegt,  die  vielleicht  dem  primAren  Stadium  der  chronischen  satuminen 
Neuritis  entspricht.  Mit  einer  unemiseben  Amaurose,  welche  auf  einer  durch  die  Blei* 
Vergiftung  hervorgerufenen  Nierenerkrankung  beruht,  ist  diese  Amaurose  schon  deshalb 
nicht  zu  verwechseln , weil  bei  jener  die  Pupillarreaction  erhalten  ist  etc. 

, OpponheiiD. 


S.  C.  Smith,  A case  of  epileptic  automatism.  Lancet  1884  I.,  22. 

Vf.  berichtet  über  einen  Jungen  Menschen,  welcher  an  Anfällen  ron  Petit  mal 
litt.  Dieselben  gingen  mit  tiefer  Bewusstseinsstörung  einher.  Und  doch  führte  Pat. 
wahrend  derselben  complicirte  Verrichtungen  geordnet  ans,  ohne  nachher  ron  den 
Vorgängen  eine  Erinnerung  zu  haben  (Klarierspielen,  Manipulation  mit  MasehiDeu). 

Siemerliag 
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R.  Berand,  Grossesse  et  Epilepsie.  L’Encephale  1884,  .8. 

Patientin  stammt  ron  einem  Vater,  welcher  Potator  strenuus  war.  Seit  ihrer 
frühesten  Kindheit  litt  sie  an  epileptischen  Krampfanfftllen.  Anzahl  und  Intensitfit 
derselben  steigerten  sich  spSter  während  jeder  Menstruation.  Am  heftigsten  traten 
dieselben  in  der  Schwangerschaft  auf.  In  einer  solchen  wurde  Patientin  mit  Brom* 
Präparaten  behandelt  (pro  die  Bromammonium  und  Bromnatrium  aa  5 Grro.,  ferner 
Pillen  Ton  Zinkozyd  und  Extract  Beilad.)  Unter  dieser  Medication  gingen  die  An* 
Alle  zurück,  uro  scbliefslich  rsllig  zu  verschwinden.  Die  Behandlung  hatte  keinen 
üblen  Einfluss  auf  die  Schwangerschaft;  es  wurde  ein  ausgetragenes  Kind  geboren. 

Sieroerling. 

Haslund,  Zur  Statistik  des  Lupus  larjngis.  Vierteljahrsschr.  f.  Derm. 
u.  Syphilis  1883,  S.  471. 

In  der  nnter  Leitung  ron  H.  «tehenden  dermatologischen  Abteilung  des  Eopen- 
hagener  Commune* Hospitals  werden  seit  dem  Jahre  18(16  alle  LnpusfSlle  laryngosko- 
piscb  untersucht.  In  den  ersten  1 1 Jahren  fanden  sich  unter  106  Kranken  nur  5 
Kehlkopf  leidende,  d.  h.  ein  Procentsatz  von  4,7.  In  den  letzten  Jahren  sind  109 
FSIIe  Ton  Lupus  rulgaris  behandelt,  unter  denen  sich  10  Mal  eine  AfTection  des 
Larynx  fand,  d.  b.  9,1  pCt.  In  der  Gesammtzeit  waren  demnach  unter  '215  Kranken 
15  KehlkopfalTectionen  = 6,94  pCt.  — Von  den  letzten  10  Fallen,  deren  Kranken- 
geschichte kurz  erzfiblt  wird,  betraf  nur  einer  einen  1 6jährigen  Mann,  alle  anderen 
dagegen  nur  Frauen.  Nur  4 von  dieseu  10  Kranken  sind  über  25  Jahre  alt  und  bei 
2 deuten  weifse  Narben  darauf  hin,  dass  die  Aflfection  im  Larynx  schon  längst  an- 
gefangen  hat.  Von  den  Übrigen  sind  2 unter  ‘30  Jahren,  die  letzten  2 im  Alter  tod 
22  resp.  24  Jahren.  — Vf.  hält  es  anderen  .Autoren  gegoiiüber  für  unmßgiich,  dass 
die  Inpüsen  Kehlkopfaffectionen  mit  syphilitischen  terwechselt  werden  kBnnten.  Ein 
Irrtum  kSnnte  bSchstens  bei  tertiärer  Syphilis  (Chondritis,  Perichondritis  und  tiefen 
niceratiouen)  rorkommen,  aber  hier  doch  auch  nur  bei  oberSäcbiicher  Untersuchung. 
Denn  die  lupöse  Cliorditis  resp.  Perichorditis  geht  immer  ron  der  Schleimhaut  ans, 
man  findet  demnach  den  entzündeten  Knorpel  ron  einer  zum  Teil  ulcerirten,  unebenen 
grannlirten  Fläche  gedeckt,  während  man  hei  der  entsprechenden  syphilitischen  Aifection 
eine  glatte  ausgespannte,  oft  Bdematöse  Schleimhaut  hat.  Schliofslicb  haben  die  aus 
zerfallenen  Onminiknoten  entstehenden  Geschwüre  einen  tiefen  unreinen  Boden,  scharfe 
Ränder,  rote  geschwollene  und  injicirte,  jedoch  glatte  Umgebung,  während  bei  Lnpns 
sich  nnregelmärsige,  meist  oberflächliche,  graonlirende,  bei  BerUhrnng  zum  Bluten 
geneigte  und  in  der  nächsten  Umgebung  der  Schleimhant  immer  ron  einem  InpBsen 
Processe  umgebene  Snbstanzrerluste  finden. 

Zum  Schluss  teilt  Vf.  einen  Fall  ron  primärem  Lupus  des  Larynx  mit. 

Lcwiniiki. 

Cffsar  B(£Ck,  Essentielle  Erythantheme  — Erythema  niultiforme 
und  Purpura  rheumatica  — durch  Schlundentzfindungen  hervor- 
gerufen. Vierteljahrsschr.  f.  Denn.  u.  Syph.  1883,  S.  481. 

ln  einem  Falle  traten  11  Tage  nach  Beginn  der  Schlundentzündung  und  während* 
dem  die  Symptome  derselben  noch  nicht  ganz  vorüber  waren,  ein  cbarakterUtisches 
Erythema  multiforme  und  in  einem  zweiten  Falle  haben  sieh  ungefähr  1 Monat  (!  Ref.) 
nach  dem  Auftreten  einer  charakteristischen  folliculAren  Angina  und  „wAhrend  noch 
der  nach  dieser  Krankheit  oft  sehr  ausgesprochene  und  lange  fortdauernde  Zustand 
der  ScbwAche  und  DebilitAt  bei  Weitem  nicht  überwunden  war**,  rheumatische  Aflfec* 
tionen  mit  Purpura  rheumatica  complicirt  eingestellt  — Vf.  ist  der  Meinung,  dass 
diese  Dinge  susammenhAngen  und  dass  es  bei  der  Halsaffection  nur  auf  den  Sitz,  nicht 
aof  die  Form  der  Erkrankung  ankomme;  in  dieser  Beziehung  scheinen  ihm  die  zahl* 
reichen  NerveoTerbindungen  des  Schlundes  mit  dem  Sympathicus  von  Bedeutung  zu  sein. 

L««inbki. 

Petersen,  Syphilis  hssmorrhagica  neonatorum.  Vierteljahrsschr.  f. 
Denn.  n.  Syph.  1883,  S.  509. 

Gegenüber  den  Bestrebungen  einzelner  Autoren,  eine  sich  durch  Ekchymosen* 
bilduDg  snf  der  Hant,  sowie  durch  Blutungen  ans  dem  NabelhScker  nach  Abfallen 
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d«i  Nsbelichnarreites  cbsrakterisirende  biemorrbagiiche  Fonn  der  SypbilU  Neagaborener 
anzunehmen,  teilt  P.  die  Rraakengeschichte  eine«  in  typischer  Weine  erkrankten  Kindes 
mit,  bei  dem  post  mortem  sich  aber  als  Ursache  der  Blutungen  eine  septische  Infection 
fand.  Das  Kind  hatte  eine  septische  Dmbilical -Phlebitis  bekommen,  und  ans  der 
Thrombose  der  Umbilicalrene  waren  Embolieen  ron  mykotischen  Massen  in  die  Longen. 
Haut  etc.  entstanden,  welche  die  Veranlassung  zu  den  Blutungen  gegeben  batten.  — 
In  der  Epikrise  weist  VI.  darauf  hin,  dass  bis  jetzt  noch  keine  ezacte  (auch  anato- 
mische) Beobachtung  rorliegt,  welche  das  Vorkommen  einer  hsmorrhagischen  Form 
der  congenitalen  Syphilis  zu  beweisen  im  Stande  wire.  LrwiDtkl. 


Pozzi,  De  la  valeur  des  altt^rations  du  rein  consöcutives  niix  corps 
fibreux  de  l’utdrus  pour  les  indications  et  le  pronostic  de  l’hystdro- 
tomie.  Ann.  de  Gyn.  1884.  XXI.  S.  1. 
r.  berichtet  über  !y  F&lle,  in  denen  grofiere  fibröse  Uterustumoren  durch  Druck 
auf  einen  oder  beide  Ureteren  eine  Erkrankung  und  Degeneration  der  betrefiTendeo 
Niere  rerursacht  batten.  Io  dem  ersten  Falle  waren  beide  Nieren  mit  einer  grofsen 
Anzahl  kleiner  Äbscesse  durchsetzt  und  ging  die  Kranke  unter  uriemUcben  Erschei- 
nungen zu  Grunde.  — Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  utn  eine  BRiOHT'sche  Dege- 
neration« doch  scheint  dieselbe  nicht  durch  den  Tumor  reranlasst  zu  sein.  — In  dem 
dritten  Falle  comprimirte  das  Fibrom  den  Blasenhals;  die  Blase  wurde  punctirt. 
Patientin  erlag  einer  Phlebitis.  — ln  einem  rierteo  Falle,  Pat.  war  am  dritten  Tage 
noch  der  Cysterotomie  gestorben,  fand  man  die  Blase  leer,  die  rechte  Niere  cjstisch 
entartet,  den  Ureter  betriichtlich  dilatirt  Bemerkenswert  ist  hier,  dass  Pat.  seit  den 
Operationen  keinen  Urin  mehr  entleert  hatte.  — Der  fünfte  Fall  genafs.  Hier  wurde 
neben  dem  Fibrom  io  der  Nierengend  ein  zweiter  grofser  Tumor  constatirt,  die  er- 
krankte Niere.  Die  Punction  ergab  eitrigen  Inhalt.  Es  wurde  zuerst  das  Fibrom  per 
laparatomiam  entfernt,  dann  kurze  Zeit  nach  der  Operation  die  Nierengeschwolst 
punctirt  und  mit  Sublimat  ausgespülc.  Eine  erneute  Eiteransamrolang  erfolgte  nicht 
wieder.  a.  Hartin. 


Lunipp,  Ein  Kaiperschnitt  nach  Poniio.  Arch.  f.  Gyn.  etc.  XXIII.  2, 
S.  276. 

Der  mitgeteilte  Fall  ist  von  Späth  operirt.  — Es  bandelte  sich  um  eine  IXpara, 
bei  welcher  sich  in  der  letzten  Schwangerschaft  OsteomalaciC  mit  den  charakteristUcheo 
BeckeDTereogerungen  ausbildete.  Die  Operation  wurde  am  Ende  der  Schwangerschaft, 
15  Stunden  nach  Wasserabflnss  ohne  Spray  aasgeführt.  Der  Uterus  wurde  schnell 
eröffnet,  die  Placentarstelle  lag  dem  Schnitt  gegenüber  nnd  ein  lebendes  MAdchen 
extrahirt,  darauf  der  BiLLBOTB*sche  Ekraseur  um  den  Cerriz  gelegt  und  der  Uterus 
abgetragen.  Extraperitoneale  Stumpfbehandlnng.  Verlauf  Tollkoromen  normal.  — In 
der  darauffolgenden  Betrachtung  spricht  sich  L.  zu  Gunsten  der  PoRBo’scben  Operation 
im  Gegensatz  zu  der  Methode  der  alten  Sectio  ciesares  ans.  w.  Schriieia. 


LallB,  Was  heilst  „unteres  Uterinsegment“?  Arch.  f.  Gyn.  etc.  XXIIl. 
S.  215. 

Da  die  Bezeichnnng  .untere«  Dterinsegiuent“  auf  Tenchiedene  Bezirke  des  Utero« 
angewendet  ist,  so  rSt  L. , um  eine  Einigung  zu  erzielen,  den  ganzen  Abschnitt  der 
GebArmutter,  welcher  bei  der  Hochschwangeren  nnd  im  Beginn  der  Geburt  abwirts 
Tom  Beckeneingang  gelegen  ist  oder  denselben  überdeckt,  mit  diesem  Namen  zo  be- 
nennen, so  dass  also  Vaginalportion,  sowie  Cerricalkanal  Teile  dieses  unteren  Uterin- 
segments bilden.  Die  Bezeichnnng:  Os  internnm,  BRAintn'sehes  Os  intemnm,  Con- 
trsetionsring,  mechanischer  oder  klinischer  Muttermund  will  er  durch  einen  nenen 
Terminns  .Beckeneingangsstrictur“  ersetzt  haben,  weil  er  den  Beckeneingang  alt  die 
erste  Ursache  der  Bildung  dieser  Strictur  ansieht.  Die  Beckeneingangsstrictur  kann, 
abhlngig  ron  der  AbuormiUlt  des  Geburtsrerlaufes,  eine  stirkere  oder  geringere  Ent- 
wickelung erfahren  und  erheblich  nach  aufwärts  dislocirt  werden.  Dieee  Strietnr  bildet 
die  obere  Grenze  des  unteren  Uterinaegmenta.  w.  Sahfil.in. 

V.rllf  TOD  Augutt  Hiriehwald  ln  Btrlin.  — • Druck  von  L.  Schaiaaebcr  ia  BciUa. 
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Inhalt:  Mei.tzek  und  Welch,  VerJIndernng  des  Blutes  durch  Schütteln  mit  un- 
löslichen Stoffen  (Orig.-Hitt  ). 

Chbistiani,  Zur  Physiologie  des  Gehirns.  — J.  Munk,  Resorption  und 
Ansatz  ron  Fett.  — Siboubik,  Adenome  der  Nieren.  — Nicoladoni,  Cubitus 
Tarus.  — T.  Fbebichb,  Diabetes.  — Stabe,  Herderkrankungen  des  Gehirns.  — 
A.  StBOurBLt.,  , Multiple  Neuritis  und  Poliomyelitis.  — Nbibseb,  Leucoderma 
syphiliticum. 

WooLDBiDGE,  Ferment  im  Blutplasma. — Peabsrn,  Kniekappe.  — Franks, 
Exstirpation  der  Zunge,  der  linken  Mandel  und  des  Gaumensegels.  — UNOERaiLL, 
Rippenbrnch  durch  Mnskelaction.  — Kiff,  Geschwülste  der  Ohrmuschel.  — Howe, 
Ergotin  - Einspritzung  bei  Ohrhiemstom.  — Netter,  Wasserzufuhr  in  den  Darm  und 
die  Bauchhöhle  gegen  Cholera.  — KRANNnAts,  Kephir.  — Mat,  Lshmung  der 
Facialis  durch  ieukHmische  In&ltration.  — E.  Reuak,  Jurenile  Form  der  progressiren 
Muskelatrophie.  — Eicbhorst;  Wolffbero,  Trichorhexis  nodosa. — Slavianski, 
Laparatomieen. 

Druckfehler. 


Zur  Histiophysik  der  roten  Blutkörperchen. 

Von  S.  J.  Meltser  und  W.  H.  Weick  in  New-York. 

Durch  Vorversuche  angeregt,  haben  wir  Blut  mit  unlöslichen, 
körnigen  Substanzen  geschüttelt,  um  den  mechanischen  Einfluss  auf 
die  roten  Blutkörperchen  zu  studiren.  Wir  verwendeten  einerseits 
constant  frisches  Ochsenblut  und  versuchten  andererseits  die  ver- 
.schiedensten  Substanzen  und  in  verschiedenster  Feinkörnigkeit.  Zu 
klaren  Resultaten  gelangten  wir  erst,  als  uns  in  der  bekannten 
hiesigen  Mineralwasserfabrik  des  Herrn  Cahi.  H.  Sitiui.tz*)  in  der 
liberalsten  Weise  eine  Schüttelmaschine  zur  Verfügung  gestellt 
worden  ist,  wodurch  dieselbe  Blutprobe  nicht  nur  stunden-,  sondern 
.auch  tage-  und  sogar  wochenlang  geschüttelt  werden  konnte. 

Wir  können  im  Allgemeinen  aufstellen:  dass  beim  längeren 
Schütteln  von  Blut  mit  einer  unlöslichen,  körnigen  Sub- 
stanz ein  Zeitpunkt  kommt,  wo  die  roten  Blutkörperchen 
völlig  verschwunden  sind;  man  kann  dann  weder  in  der  Blut- 
flüssigkeit, noch  in  der  ausgewaschenen  Substanz  Blutkörperchen 


*)  Fa  efI  uns  gestattet.  Hm.  S<  nui.Tz  auch  an  dieser  Stelle  für  seine  Gefälligkeit 
bestens  za  danken.  D.  Vff. 
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entdecken,  während  sie  in  der  Conlrolprohe  sich  unvermindert  zeigen. 
Die  Blutkörperchen  verschwinden  ferner  um  so  früher:  1)  je 

grölser  das  specifisclie  Gewiclit  der  Substanz  ist;  2)  je 
feinkörniger  sie  verwendet  wird;  3)  je  gröfser  die  Menge 
der  Substanz  ist  im  Verhältniss  ztim  Blute;  endlich  4)  bei 
gleichbleibender  Substanz-  und  Flässigkeitsmenge,  je  kleiner  die 
Zahl  der  darin  enthaltenen  Blutkörperchen  ist — beim  ver- 
dünnten Blute  früher,  als  beim  unverdünnten.  — Die  längste  Dauer 
von  fast  3 Tagen  war  beim  Schütteln  mit  Bimstein  und  mit  Schrot- 
körnern; bei  ersterem  wegen  des  geringen  specißschen  Gewichtes, 
bei  letzterem  wegen  der  sehr  starken  Grobkörnigkeit  — fast  2 Mni. 
Durchmesser!  (Die  Blutkörperchen  in  iingeschütteltem  oder  ohne 
Substanzen  geschütteltem  Blute  können  wochenlang  erhalten  bleiben.) 
Die  kürzeste  Zeit  von  7 — 8 Stunden  brauchte  Quecksilber  wegen 
seines  grofsen  specitischen  Gewichts  und  wegen  seiner  Fähigkeit, 
sich  sehr  fein  zu  zerteilen.  Wir  benutzten  daher  für  unsere  weiteren 
Untersuchungen  ausschliefslich  das  Quecksilber. 

Wir  haben  das  Blut  von  Beginn  des  Schütteins  bis  zum  Ver- 
schwinden der  Blutkörperchen  stündlich  untersucht,  urti  die  Zwischen- 
stadien kennen  zu  lernen.  Makroskopisch  kann  man  bemerken,  wie 
das  Blut  vom  Beginn  an  continuirlich  immer  dunkler  wird, 
bis  es  etwa  um  die  achte  Stunde  (für  Quecksilber)  das  Minimum 
der  Schwärze  erreicht.  Mikroskopisch  kann  man  erst  etwa  von  der 
dritten  Stunde  au  das  Trüberwerden  der  Zwischenflüssigkeit  deutlich 
constatiren.  Zu  derselben  Zeit  kann  man  anch  schon  eine  geringe 
Abnahme  der  Zahl  der  Blutkörperchen  erkennen.  Die  Haupt- 
abnahme  geschiebt  jedoch  ziemlich  plötzlich,  etwa  in  der  sechsten 
Stunde;  daim  bleibt  noch  ein  kleiner  Rest,  der  lange  widersteht. 
Zu  keiner  Zeit  bis  zum  völligen  Verschwinden  der  roten 
Blutkörperchen  vermochten  wir  weder  erkennbare  Trüm- 
mer derselben,  noch  Schatten  oder  von  Blutfarbstoff  ver- 
lassene Stromata  zu  entdecken,  obschon  die  Blutkörperchen 
in  den  vorgeschrittenen  Stunden  ein  wenig  blasser  zu  sein  scheinen. 
Der  Zerfall  der  roten  Blutkörperchen  beim  Schütteln 
scheint  demnach  ein  moleciilä  rer  und  ziemlich  plötzlicher 
zu  sein! 

Aber  noch  folgende  Tatsache:  Schüttelt  man  Blut  mit  einer 
der  unlöslichen,  körnigen  Substanzen  eine  nur  kurze  Zeit,  etwa 
1.')— 20  Minuten,  so  siebt  man  zunächst  keinerlei  V’eränderungen; 
lässt  man  dann  das  Blut  ruhig  stehen,  so  findet  man  darin 
nach  15 — 18  Stunden  fast  nichts  als  mehr  oder  weniger 
blasse  Schatten,  während  die  Blutkörperchen  einer  Control]>robe 
natürlich  noch  völlig  intact  sind!  Demnach  scheint  es,  dass  schon 
eine  geringe  Erschütterung  ausreicht,  den  Zusammen- 
hang zwischen  Blutfarbstoff  und  Stromata  zu  lockern; 
freilich  nur  zu  lockern,  nicht  aber  den  Austritt  zu  veranlassen,  der, 
wie  es  scheint,  auch  nicht  durch  ein  weiteres  Schütteln  herbeigeführt 
wird;  es  scheint  vielmehr,  dass  der  Blutfarbstoff  nur  allmählich 
durch  und  in  die  Zwischenflüssigkeit  ausgesch wemnit  wird; 
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durch  ein  fortgesetztes  SchiUteln  jedoch  zerfällt  das  gesammte  Blut- 
körperchen inoleculär,  noch  bevor  der  Blutfarbstoff'  ausgeschwemint 
werden  kann. 

Den  Kinfluss  des  Schöttelns  haben  wir  ferner  untersucht  nach 
Zusatz  von  verschiedenen  Reagentien  zum  Blute  Während  der 
Zusatz  concentrirter  Lösungen  von  Kochsalz,  Magnesiumsulphat, 
Natriiimsulphat,  Zinksulphat,  Bleiacetat.  Zucker  den  oben  dargelegten 
Erfolg  des  Schftttelns  nicht  erkennbar  beeinträchtigt,  bleibt  das 
Schütteln  ganz  ohne  jeden  Einfluss  beim  Zusetzen  von 
Alkohol  (absol.),  Tannin  (lOproc.),  Kupfersiilphat  (lOproc,),  Pyro- 
gallussäure  (20proc.),  Kaliumchlorat  (Gproc.)  und  Silbernitrat 
(3proc.).  Mit  den  3 letzten  Reagentien  haben  wir  die  Blutproben 
sogar  über  14  Tage  schütteln  lassen  — ohne  den  geringsten 
Erfolg:  die  Blutkörperchen  sahen  ganz  so  aus  wie  vor  dem 
Schütteln  I 

Unter  diesen  Umständen  dürfen  wir  bei  der  Einwirkung  der 
Reagentien  nicht  an  eine  blofse  Cohaerenzvermehrung  der 
Blutkörperchenmoleküle  denken;  vielmehr  handelt  es  sich  hier 
offenbar  um  eine  solche  constitutionelle  Veränderung  der 
roten  Blutkörperchen,  welche  sie  nunmehr  für  eine  solche 
mechanische  Einwirkungsweise,  wie  das  Schütteln,  über- 
haupt unzugänglich  macht.  — Wahrscheinlich  giebt  es  noch 
andere  ähnlich  wirkende  Reagentien,  daher  ist  es  auch  noch  nicht 
Zeit,  eine  abschliefsende  Meinung  über  das  gemeinsame  Princip 
aller  bezüglichen  Substanzen  zu  versuchen.  Wir  wollen  indessen 
nicht  unterlassen,  darauf  hinzu  weisen,  dass  sich  als  annähernd 
gemeinsame  Principien  aufdrängen:  1)  die  Fähigkeit,  Eiweifse  zu 

coaguliren,  2)  die  Fähigkeit,  Haemoglobin  in  Methmmoglobin 
zu  verwandeln! 


Bei  unserem  Bemühen,  Schatten  in  geschütteltem  Blute  zu  er- 
kennen, haben  wir  eine  ganze  Reihe  von  ausgezeichneten  Reagentien 
gefunden,  um  die  blässesten  Schatten  wieder  sichtbar  zu  machen. 
Wir  können  eigentlich  kurz  sagen:  alle  ei weifscoagulirenden 
Mittel  machen  die  Schatten  mehr  oder  weniger  sichtbar. 
Die  bisher  benutzten  Mittel  waren  wesentlich  färbende.  — Als 
besonders  geeignete  Mittel  wollen  wir  hervorheben:  Pikrinlösung 
(gesättigte  Lösung),  Pyrogallussäure  (20procentige),  Kupfersulphat 
(lOproc.),  Kaliumchlorat  (6proc.)  und  Silbernitrat  (3proc.).  Die 
ersten  beiden  Reagentien  machen  die  blässesten  Schatten  deutlich, 
sie  verwandeln  jedoch  selber  mehr  oder  weniger  intacte  Blutkör- 
perchen in  Schatten.  Die  letzten  3 Reagentien  tun  es  nicht  und 
machen  do(di  die  Schalten  sehr  gut  sichtbar  — am  vorzüglichsten 
Silbemitrat.  — Bei  allen  Reagentien  erscheinen  die  Schatten  als 
dunkle  Ringe,  mit  Ausnahme  bei  Kaliumchlorat,  wo  ilie  Schalten 
als  blassbläuliche  runde  Scheiben  erscheinen. 

Ausführlicheres  wird  im  Journal  of  Physiology  erscheinen. 

New- York,  September  1884. 
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A.  Christiaui,  1)  Zur  Kenntniss  der  Functionen  des  Grofsliirns 
beim  Kaninclien.  Berliner  nkad.  Silz.gsber.  1884  X.KV1II.,  8.  635.  — 

2)  Zur  Pby.siolügie  des  Geliirns.  Vorhdl.  d.  i'hysiol.  Ges.  zu  Berlin 
1883—84,  No.  15  u.  16. 

1)  H.  Mi  nk  (s.  d.  Bl.  S.  645)  gegenüber  hebt  Vf.  sein  Ent- 
birnungsverfahren  und  dessen  nächste  Folgen  hervor.  Er  betont 
die  Wichtigkeit  einer  mßglichst  kurzen  Dauer  der  gesummten  Ope- 
ration. Der  Hauptkunstgrifif  der  letzteren  ist  die  von  hinten  nach 
vorn  vorzunehmende  Umklappung  der  grofsen  Hemisphären  mit  der 
unteren  Fläche  nach  oben  bis  zum  Sichtbarwerden  der  Strise  corneae, 
die  Hauptschwierigkeit  ist  die  tadellose  Ausführung  des  trennenden 
Schnittes,  wie  derselbe  vom  Vf.  genau  vorgeschrieben  wird.  Günstigen 
Falles  erhält  man  die  Tiere  ohne  initialen  Erschöpfungszustand, 
überhaupt  aber  charakterisirt  sich  eine  gelungene  Operation:  1)  durch 
normale  Atmung  und  Pupille  (erstere  höchstens  etwas  vertieft,  letztere 
etwas  erweitert);  2)  durch  sehr  bald  nachweisbare  Erhöhung  der 
Keflexerregbarkeit  (für  Sinnesreize);  3)  keine  venöse  Blutung  und 
keine  Krämpfe;  4)  Coordination  für  Stand  und  Locomotion  gar 
nicht  alterirt;  5)  keine  Zwangsbewegungen  und  keine  Zwangs- 
stellungen (in  maximo  12  Stunden  unmittelbar  nach  der  Operation 
während). 

2)  Die  vom  Vf.  aufgefundenen  Atmungscentren:  a)  für  Inspi- 
rations- und  Hautreflexe  am  Boden  des  dritten  Ventrikels,  b)  für 
Inspiration  zwischen  vorderen  und  hinteren  Vierhügeln  (schon  von 
Maiitin  und  von  Bookkh  beschrieben),  c)  ein  Exspirations-  und 
Hemmungscentrum  am  Eingänge  des  Aquaeductus  Sylvii  — beein- 
flussen auch  das  Herz:  bei  genügenden  Reizen  sieht  man  Stillstand 
des  Herzens  und  darauf  — nach  systolischem  Stillstand  — be- 
schleunigte Schläge,  nach  diastolischem  — verlangsamte.  Vor  a) 
liegt  das  Coordinationscentrum  (vom  Vf.  entdeckt):  nur  die  Zer- 
störung dieses  letzteren  führt  sofortige  nnd  dauernde  Einnahme  der 
Seiteniage  herbei  — die  nach  Abtragung  der  Hemisphären  und  der 
StreifenhOgel  vorgenommene  totale  Entfernung  des  Kleinhirns  lässt 
die  Coordinationsfähigkeit  merklich  beeinträchtigen,  aber  dennoch 
bestehen.  Exstirpirt  man  die  Sehhügelcentren,  so  tritt  Temperatur- 
abfall  von  3 — 5“  C.  ein;  epileptiforine  Erstickungskrärapfe  durch 
Trachealunterbindung  oder  Carotidenverblutung  kommen  dabei  gar 
nicht  oder  fast  gar  nicht  zum  Vorschein.  Im  dritten  Ventrikel  und 
in  den  vorderen  Vierhügeln  eines  bis  zu  den  Sehhügeln  enthirnten 
3jährigen  Hundes  beobachtete  Vf.  Inspirations-  und  Exspirations- 
centrum, wie  beim  Kaninchen.  — Auf  mechanische  Reizung  der 
vorderen  Sehhügelgrenze  winselte  das  Tier,  es  machte  auch  Schluck- 
bewegungen und  bewegte  auf  Anrufen  die  Augen;  Reflexe  auf 
Pupillen  und  Augenlider  fanden  statt.  Wegen  des  starken  Blut- 
verlustes war  das  Coordinationsvermögen  aufgehoben,  und  ergab 
Reizung  des  Inspirationscentrums  des  dritten  Ventrikels  nur  schwach 
beschleunigte  und  etwas  vertiefte  Atmung.  An  des  Grofshirns  und 
der  Streifenhügel  beraubten  Kaninchen,  deren  Coordinationscentrum 
aber  intact  geblieben,  findet  Vf.  immer  — im  Gegensatz  zu  Mosk  — 
spontanes  Bewegungsvermögen  und  die  Fähigkeit,  Hindernissen  aus- 
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zuweichen,  auch  ohne  dieselben  zu  beröhren.  Anders  verhalten  sich 
die  Tiere  nur  nach  Durchschneidung  der  Optici , oder  wenn  die 
Enthirnung  nachweisbar  schlecht  ausgefallen  ist  (Nachblutungen, 
Stehenbleiben  gröfserer  Reste  vom  Corpus  Striatum  etc.).  Bei  in- 
tacten  Opticis  und  in  den  bestgelungenen  Fällen  ist  das  hin  und 
wieder  vorkommende  Anstofsen  an  Hindernisse  nach  Vf.  daraus  zu 
erklären,  dass  die  enthirnten  Kaninchen  ftberempfindlich  sind,  schnell 
ermOden  u.  s.  w.  Kechtsamer. 


J.  Munk,  Zur  Lehre  von  der  Resorption,  Bildung  und  Ablagerung 
der  Fette  im  Tierkörper.  Vimmiw’s  Arch.  XCV.  S.  409. 

Im  Anschluss  an  seine  früheren  Versuche  beschäftigt  sich  M. 
mit  dem  Nachweise,  dass  bei  Fütterung  mit  gröfseren  Mengen  Fett- 
säuren nicht  diese,  sondern  Fett  im  Körper  angesetzt  wird.  Vorher 
stellte  M.  einen  Fütterungsversuch  mit  Rüböl  an,  um  sich  zu  über- 
zeugen, ob  es  in  der  Tat,  entsprechend  den  Angaben  Lkbkokfk’s, 
möglich  ist,  ein  abnormes  Fett  zum  Ansatz  zu  bringen.  Der  zum 
Versuch  dienende  Hund  erhielt,  nachdem  er  durch  12  tägigen  Hunger 

34.5  pCt.  seines  Körpergewichts  eingebül'st  hatte,  17  Tage  hindurch 
täglich  300  Grm.  Fleisch  und  130  Grm.  Rüböl,  also  im  Ganzen 
2260  Grm.  Rüböl  neben  5250  Grm.  Fleisch.  Sein  Körpergewicht 
stieg  dabei  von  11,54  Kilo  auf  13,03  Kilo,  also  um  13  pCt.  Durch 
Ausschmelzen  des  Fettgewebes  aus  dem  Panniculus  adiposus,  der 
Bauchhöhle  und  der  Brusthöhle  wurden  1,42  Kilo  eines  bei  Zimmer- 
temperatur flüssigen  Fettes  erhalten.  Auch  die  Muskeln  und  die 
Leber  erwiesen  sich  nach  der  mikro.skopischen  und  chemischen  Unter- 
suchung sehr  fettreich;  der  Fettgehalt  des  ganzen  Körpers  betrug 
rund  2 Kilo.  Das  Fett,  das  sich  schon  äufserlich  durch  seine  flüssige 
Beschaffenheit  bei  Zimmertemperatur  als  durchaus  verschieden  von 
gewöhnlichem  Hundefett  darstellte,  enthielt  82,4  pCt.  Oelsäure  und 

12.5  pCt.  feste  Fettsäure,  normales  Hundefett  ergab  im  Mittel 
(55,8  pCt  Oelsäure  und  28,8  pCt.  feste  Säuren.  — Von  besonderem 
Werte  für  den  Nachweis,  dass  sich  Rüböl  im  Körper  iiblagert  hatte, 
musste  der  Nachweis  des  dem  Rüböl  eigentümlichen  Fettes,  des 
Erucin  resp.  der  Erucasäure  sein.  Rmi/.iukwski  hat  diesen  Nach- 
weis schon  versucht,  jedoch  ohne  beweisendes  Resultat;  M.  gelang 
die  IsoHrung  einer  Säure,  welche  in  ihren  hiigen.'Jchaften  mit  der 
Erucasäure  übereinstimmte,  allerdings  um  4 — 5"  höher  schmolz,  als 
diese,  also  noch  eine  gewisse  Quantität  Palmitin-  und  Stearinsäure 
enthält,  deren  völlige  Abscheidung  nicht  gelang. 

Zu  dem  Versuche  über  die  Ablagerung  von  Fett  nach  Fütterung 
mit  Fettsäure  wählte  M.  die  aus  Hammeltalg  dargestellten  Fett- 
säuren, weil  nach  Fütterung  mit  diesen  ein  von  dem  gewöhnlichen 
Hundefett  abweichendes  Fett  im  Körper  zu  erwarten,  der  Versuch 
also  um  so  beweisender  war.  ln  einem  Vorversuch  überzeugte  sieb 
M.  von  der  Resorbirbarkeit  dieses  Fettes  und  der  Fettsäure.  Von 
100  Grm.  gefüttertem  Hammelfett  erschienen  10  Grm.  im  Kot  wie«ler, 
von  der  ans  100  Grm.  Hammeltalg  dargestellten  Fettsäure  ungefähr 
12  Grm.  Die  Zusammensetzung  der  im  Kot  enthaltenen  Fettkörper 
war  folgende: 


y Google 


726 


J.  Mhnk,  Resorption  und  Ansatz  von  Fett. 


No.41. 


1 

nach 

nach 

Hammeltalg 

Fettsäuren 

KeatrAlfett 

1,003 

0,971 

Freie  Fettsäuren 

1,887 

•2,519 

Seifen  

7.020 

8,388 

Bei  VerfOtterung  gröfserer  Mengen  von  Fettsfturen  steigt  der 
jrrocentisclie  Verlust.  Wie  vorauszusehen,  ergab  ein  Stoffwechsel- 
versuch,  in  Uebereinstimmung  mit  den  früheren  Versuchen  des  Vf. ’s 
über  die  stoffliche  Wirkung  der  Fettsäuren  aus  Schweineschmalz, 
dass  auch  die  Fettsäuren  des  Hammeltalges  den  Hammeltalg  selbst, 
sowie  das  Schweinefett  in  ihrer  Einwirkung  auf  den  Eiweifszerfall 
nahezu  zu  ersetzen  im  Stande  sind.  — Ein  Hund  von  31,3  Kilo 
Körpergewicht,  der  mit  600  Grm.  Fleisch  und  100  Grm.  Schweine- 
fett nahezu  im  Stickstoffgleichgewicht  war,  erhielt  in  Perioden  von 
6 resp.  5 Tagen  an  Stelle  des  Schweinefettes  Hammeltalg  resp.  die 
Fettsäuren  dieses.  Die  tägliche  Stickstoffausscheidung  durch  Harn 
und  Fajces  betrug  im  Mittel  bei: 

Fütterung  mit  Schweinefett 20,06  Grm. 

„ , Hammeltalg 19,91 

. „ Hammeltalgfettsäure  . 20,44  „ 

Zu  dem  Hauptversuch  diente  ein  Hund  von  ca.  17  Kilo  Anfangs- 
gewicht, der  nach  2 Wochen  fortgesetzter  Fütterung  mit  reinem 
Fleisch  und  daran  eich  anschliefsenden  19  Hungertagen  etwa  36  pCt. 
seines  Körpergewichts  eingebüfst  hatte.  Nachdem  derselbe  in  14Tagen 
3200  Grm.  Fleisch  und  2858  Grm.  Fettsäuren  aus  Hammeltalg  auf- 
genommen  hatte,  wurde  er  durch  Verbluten  getötet.  Das  Tier  zeigte 
einen  sehr  entwickelten  Panniculus  adiposus  von  weil'ser  Farbe  und 
fester  Consistenz.  Durch  Ausschmelzen  wurden  1100  Grm.  eines 
weifsen  Fettes  gewonnen,  das  die  gröfste  Aehnlichkeit  mit  Hammel- 
fett  darbot.  Dasselbe  begann  bei  40®  zu  schmelzen,  wurde  bei  46® 
ganz  flüssig,  bei  39®  wieder  fest.  Dasselbe  enthielt  ein  wenig  über 
1 pCt.  freie  Fettsäuren.  — Die  Untersuchung  auf  die  Zusammen- 
setzung ergab  28,8  pCt.  Oelsäure,  66,3  pCt.  feste  Fettsäure,  während 
normales  Hundefett  65,8  pCt.  Oelsäure  und  28,8  pCt.  feste  Fett- 
säure enthält.  Aus  der  Zusammensetzung  des  Hammelfettes,  sowie 
aus  dem  Schmelzpunkt  von  Gemischen  von  Hammel-  und  Hundefett 
leitet  Vf.  ab,  dass  das  vorliegende  Fett  etwa  aus  3 Teilen  Hammel- 
fett und  1 Teil  Hundefett  bestand.  — Die  Leber  bestand  zu  ' 3 
ihres  Trockengewichts  aus  Fett.  — Damit  ist  die  Möglichkeit  einer 
umfangreichen  Synthe.se  von  Fett  aus  Fettsäuren  und  Glycerin, 
welches  letztere  der  Körper  liefert,  bewiesen.  Den  Ort  dieser 
Synthese  verlegt  M.  mit  Wahrscheinlichkeit  in  die  Lymphzellen  der 
Darmschleimhaut. 
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Hinsichtlich  der  Frage,  inwieweit  dieser  Vorgang  för  die  Norm 
in  Betracht  kommt,  d.  h.  inwieweit  man  eine  Spaltung  des  Neutral- 
fettes der  Nahrung  anzunehmen  hat,  spriclit  sich  M.  auf  Grund  der 
von  ihm  aufgefundenen  Tatsache,  dass  die  Zusammensetzung  der  im 
Kot  enthaltenen  Fettkörper  aus  Fett,  Fettsäuren,  Seifen  nahezu 
dieselbe  ist,  mag  mit  Fett  oder  Fettsäuren  geföttert  sein,  sowie  der 
weiteren  Beobachtung,  dass  bei  Venlauung  von  Neutralfett  12  pCt. 
«les  Fettes  im  Dönndarminhalt  aus  Fettsäuren  besteht,  dahin  aus, 
dass  ein  beträchtlicher  Teil  des  Nahrungsfettes  im  Darm  in  Fett- 
säuren und  Glycerin  gespalten  wird.  — Der  Schluss  der  Abhandlung 
ist  der  Widerlegung  der  dem  Vf,  von  Luhkukki'  gegen  seine  fröheren 
Versuche  gemachten  EinwOrfe  gewidmet  (vergl.  hieröber  das  Orig. 
Ref.).  E Salkowski. 

Sabourin,  Sur  quelques  cas  de  cirrhose  renale  avec  ad^noraes 
multiples.  Revue  de  tnedecine  1384,  No.  6. 

Einem  früher  publicirten  Falle  von  miliaren  Adenomen  der 
Niere  bei  vorgeschrittener  Schrumpfung  des  Organs  ffigt  S.  die  Be- 
schreibung von  drei  anderen  Fällen  hinzu,  welche  sich  gleichfalls 
durch  die  grolse  Anzahl  der  Geschwülste  auszeichnen,  die  in  dem 
ersten,  durch  einen  Holzschnitt  illustrirten  Falle  eine  nicht  unbe- 
trächtliche GrOfse  erreichen.  Nach  der  Form  der  die  Hohlräume 
auskleidenden  Zellen  teilt  der  Vf.  diese  Tumoren  ein  in  „Adenomes 
ii  type  cubique“  und  solche  „k  type  cylindrique“.  Nachdem  diese  Ge- 
schwülste aus  den  Harnkanälchen  entstanden  sind,  sollen  sie 
sich,  wenn  sie  eine  gewisse  Entwickelung  erreicht  haben,  einkapseln 
und  dadurch  ihre  scharf  begrenzte  Erscheinung  erlangen.  Der 
jüngst  von  GiiAWiiz  (Vmrnow’s  Arch.  Bd.  93)  versuchten  Ableitung 
der  sogenannten  Lipome  der  Niere  aus  versprengten  Keimen  der 
Nebennieren  tritt  S.  entgegen,  doch  scheint  es,  dass  bei  aller  Aehn- 
lichkeit  der  äufscren  Erscheinung  beide  Autoren  verschiedene  Gebilde 
im  Auge  haben,  deren  mikroskopischer  Bau,  wie  ihre  Genese  erheb- 
lich von  einander  abweichen.  0.  Israel. 


C’.  Nicoladoni,  lieber  den  Cubitus  varus  traumaticus.  Frager  Zlsclir. 

I.  Heilkunde  V.  S.  S7. 

Bei  gestreckter  oberer  Extremität  bilden  die  Axen  des  Vorder- 
und  Oberarms  einen  lateral  geöffneten  stumpfen,  innerhalb  ziemlich 
enger  Grenzen  individuell  variirenden  Winkel.  Beim  „Cubitus 
varus“  ist  diese  Stellung  eine  entgegengesetzte,  so  dass  die  Axen 
beirler  Gliederteile  einen  nach  innen  zu  otfenen  stumpfen  Winkel 
bilden,  welcher  seine  Ursache  in  einer  anderen  Lage  der  Ellenbogen- 
gelenkaxe  Kndet,  indem  deren  äufseres  Ende  beträchtlich  tiefer  steht 
als  das  innere.  Die  Ursachen  de.s  Cubitus  varus  sind  entweder 
Rachitis  oder  Traumen;  wie  Vf.  an  je  zwei  Präparaten  (von 
denen  eins  durch  Zuckerkandl  schon  früher  beschrieben)  und 
klinischen  Beobachtungen  nach  weist,  kann  es  sich  dabei  aber  nicht 
um  gewöhnliche  Fracturen  handeln,  tlenn  Pronation  und  »Supination, 
Oberhaupt  der  ganze  Gelenkmechanismus  sind  als  Zeichen,  dass  keine 
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plötzliche  Störung  erfolgte,  wohl  erhalten;  dagegen  kann  man  es 
mit  namentlich  die  mediale  Seite  betreffenden  Epiphysen- 
brOchen  zu  tun  haben,  deren  laterale  Fortsetzungen  nicht  mehr 
in  der  Epiphysenlinie,  sondern  schräg  nach  oben  in  der  Diaphyse 
verlaufen.  Hierdurch  wird  der  Einfluss  der  medialen  Epiphyse  auf 
das  Längenwachstum,  der,  wenn  auch  nicht  dem  des  oberen  Endes 
gleich,  doch  keineswegs  zu  unterschätzen  ist,  in  Frage  gestellt,  und 
tatsächlich  wird  die  Varusstellung  des  Ellenbogengelenks  um  so 
ärger,  in  je  früheren  Jahren  der  Kindheit  die  Verletzung  statt- 
gefunden hat.  Unausbleibliche  Folgezustände  sind  dabei  eine  me- 
diale Abknickung  der  Ulna  unterhalb  des  Gelenks,  entstanden 
durch  den  auf  den  Radius  übertragenen  Wachstumsdruck  der  un- 
verletzt gebliebenen  Epiphyse,  der  mittelst  des  unteren  Radiusendes 
die  Ulna  von  aufsen  her  treffend  diese  in  der  Nähe  des  Gelenks 
medial wärts  abbiegen  musste,  — und  ferner  als  Teilerscheinung 
dieses  Druckes  die  schief  von  innen  nach  aufsen  verlaufende 
Führungsfurche  und  die  analoge  Schiefheit  der  ganzen 
Trochlea.  P.  Güterbock. 


Th.  y.  Freriehs,  Ueber  den  Diabetes.  Berlin  1884,  8“.  292  Sin. 

5 Taf. 

Bei  der  Besprechung  dieses  auf  ausgedehnten  eignenen  Erfah- 
rungen und  Untersuchungen  Vf. ’s  und  seiner  Assistenten  und  Schüler 
basirenden  und  zahlreicher  Krankengeschichten  versehenen  Werkes 
müssen  wir  aus  räumlichen  Gründen  eine  gewisse  Beschränkung 
auferlegen.  — Einleitungsweise  wird  das  Vorkommen  des  Zuckers 
erwähnt,  der  sich  in  einer  Menge  von  0,12  pCt.  bis  0,33  pCt.  stets 
im  Blute  des  lebenden  Menschen  findet,  ferner  das  Glycogen  und 
sein  constantes  Vorkommen  im  Blute,  in  entzündlichen  Exsudaten 
(in  welche  es  vermittelst  der  weifsen  Blutkörperchen  transportirt  wird), 
in  Knorpeln,  Hoden  u.  s.  w.,  vorzugsweise  aber  in  der  Leber  und 
in  den  Muskeln  bezüglich  des  Herkommens  des  Glykogens 
betont  Vf.,  dass  dasselbe  nach  der  Einfuhr  jeder  Art  von  Nahrung 
sich  in  der  Leber  und  in  den  Muskeln  anhäufen  kann  und  spricht 
sich,  trotz  des  Mangels  sicherer  Beweise,  für  die  ümwandelung  des 
durch  die  Leber  tretenden  Zuckers  in  Glykogen  aus  (als  Analogon 
wird  die  glykogene  Degeneration  der  Nieren  bei  Diabetes  mellitus 
angeführt).  Was  den  Verbrauch  des  Blutzuckers  anlangt,  so 
verliert  sich  letzterer  einige  Zeit  nach  der  Entnahme  des  Blutes 
aus  den  Gefäfsen  vollständig,  und  zwar  gröfstenteils  durch  Umwan- 
delung in  Milchsäure;  ob  derselbe  Vorgang  im  lebenden  Blute  statl- 
findet,  ist  nicht  zu  erweisen.  Glykogen  der  Muskeln  wird  bei  der 
Tätigkeit  der  letzteren  verbraucht  unter  Bildung  von  Kohlensäure 
und  Wärme.  Die  Umwandelung  des  Leberglykogens  in  Zucker 
sieht  Vf.  für  einen  vitalen  Process  an.  Die  Leber  hat  demnach  für 
den  Stoffwechsel  der  Kohlehydrate  eine  doppelte  Function:  Glyko- 
gen wird  in  ihr  gebildet  und  für  den  Bedarf  aiifgespeichert  au.s 
einem  Teile  des  mit  der  Pfortader  zugeführten  Zuckers,  anderer- 
seits Glykogen  in  Zucker  umgewandelt  und  Kohlehydrate  an  das 
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Blut  zurückgegeben  für  die  allgemeinen  Zwecke  der  Lebensvorgänge. 
Für  einen  Verbraucli  von  Kohlehydraten  in  der  Leber  fehlen  alle 
Anhaltspunkte. 

Steigt  der  Zuckergehalt  des  Blutes  Ober  die  normale  Grenze, 
so  erscheint  Zucker  im  Harn.  Der  noch  nicht  definitiv  entschiede- 
nen Frage,  ob  sich  im  Harn  gesunder  Menschen  stets  Spuren  von 
Zucker  Hnden,  legt  Vf.  keine  besondere  Bedeutung  bei.  Zu  beson- 
derer Ausführlichkeit  wird  die  Glykosurie  besprochen,  d.  h.  das 
oft  nur  vorübergehende  Auftreten  geringer  Mengen  von  Zucker 
im  Urin.  Vf.  unterscheidet  3 Gruppen  derselben;  ])  Glykosurie 
nach  Vergiftungen  Constant  kommt  dieselbe  vor  nach  Einver- 
leibung von  Curare,  nach  Kohlenoxydgas- Vergiftung,  nach  Einfüh- 
rung von  Amylnitrit,  Orthonitrophenylproprionsäure  und  Methyl- 
delphinin in  den  Organismus.  Eine  andere  Reihe  von  Giften  (Mor- 
phium, Chloralhydrat,  Blausäure,  Schwefelsäure,  Quecksilber,  Alkohol) 
lassen  nicht  constant  und  nur  bei  Einführung  grolser  Gaben  das 
Auftreten  von  Zucker  im  Harn  erkennen.  Hieran  reiht  sich  die 
Glykosurie  nach  ansteckenden  Krankheiten:  Cholera,  Anthrax,  Diph- 
therie, Ileotyphus,  Scarlatina,  Malaria  (bei  letzterer  Krankheit  vom 
Vf.  nur  einmal  unter  vielen  Hunderten  von  Fällen  constatirt).  Das 
von  verschiedenen  Autoren  nach  Einführung  mannigfaltiger  anderer 
Substanzen  beobachtete  Auftreten  eines  reducirenden  Körpers  im 
Harn  beruht  nicht  auf  Anwesenheit  von  Zucker.  — 2)  Glykosu- 
rie in  Folge  von  Störungen  der  Verdauungstätigkeit. 
Während  gewphnlich  bei  gesunden  Menschen  die  Aufnahme  grofser 
Mengen  von  Zucker  ohne  Einfluss  auf  den  Harn  ist,  giebt  es  ver- 
einzelte Ausnahmen,  bei  denen  in  solchem  Falle  kleine  Mengen 
von  Zucker  im  Harn  nachweisbar  sind.  Abgesehen  hiervon  ist  Gly- 
kosurie zuweilen  im  Anschluss  an  Magenkatarrhe  zu  constatiren, 
namentlich  bei  Individuen  mit  ererbter  gichtischer  Anlage,  über- 
haupt bei  Gichtkranken  in  den  Intervallen  der  Anfälle.  Experimen- 
telle Untersuchungen  mit  Einführung  von  Zucker  in  Fällen  von 
Phosphorvergiftung,  Lebercirrhose,  Pfortaderverschliefsung  beim 
Menschen  ergaben  dem  Vf.  fast  durchgängig  negative  Resultate  in 
Beziehung  auf  das  Auftreten  von  Zucker  im  Harn.  — 3)  Glyko- 
surie in  Folge  gestörter  Nerventätigkeit,  und  zwar  nach 
psychischen  Erregungen  (anhaltende  Geinüthsbewegungen,  geistige 
Ueberan.strengung),  Neuralgien  (Ischias,  Trigeminus-,  Occipitalneur- 
algie),  Commotio  cerebri,  sowie  nach  den  verschiedensten  Verletzun- 
gen des  Schädels  und  der  Wirbelsäule,  endlich  nach  Hirnerkranknn- 
gen  (teils  Hirnblutungen,  teils  Aneurysmen  der  Gehirnarterien, 
auch  Meningitis  cerebrospinalis.) 

Von  der  Glykosurie  untersceidet  sich  der  Diabetes  mellitus 
durch  das  Auftreten  eingreifender  Störungen  des  gesammten  Stoff- 
wechsels, welche  zum  Verfall,  zu  zahlreichen  örtlichen  Erkrankun- 
gen und  meist  zum  Tode  führen.  Bezüglich  der  Schilderung  der 
Symptome  und  Folgekrankheiten  des  Diabete.s  verweisen  wir 
auf  das  Original,  speciell  bezüglich  des  vom  Vf.  schon  früher  publi- 
cirten  Abschnittes  Ober  den  plötzlichen  Tod  und  das  Coma 
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der  Diabetischen  auf  da?  Referat  in  d.  Bl.  1883,  S.  450.  — 
Was  die  AusgUnffe  der  Krankheit  anlangt,  so  berichtet  Vf.  zwfdf 
Fälle  von  Heilung.  Häufiger  geht  Diabetes  in  eine  andere  schwere 
Krankheit  Ober:  Nephritis;  Diabetes  insipidus;  Arteriosklerose  mit 
ihren  Folgen.  Am  häufigsten  tritt  der  tötliche  Ausgang  ein,  und 
zwar  erfolgte  derselbe  bei  einer  Gesammtsuinnie  von  “250  letal  en- 
(letiden  Fällen  «les  Vf.’s:  durch  Erschöpfung  ISmal;  durch  Lungen- 
schwindsucht 34nial,  durch  Pneumonie  7 mal  (darunter  4 mit  Lun- 
gengnngrän);  durch  Nephritis  8mal;  durch  Carbunkel  mit  jauchender 
Phlegmone  7mal,  durch  Complicationen  9mal  (darunter  6mal  durch 
Carcinome);  in  allen  übrigen  Fällen  erfolgte  der  Tod  unter  den 
Erscheinungen  der  Hirnlähmung,  welche  lOmal  durch  Hämorrha- 
gie,  2 mal  durch  Hirnerweichung,  3mal  durch  Meningitis  cerebro- 
spinalis bedingt  war,  in  allen  übrigen  Fällen  aber  lediglich  die 
Symptome  des  Coma  diabeticum  ohne  örtliche  Veränderungen  in 
der  ,Schädelhöhle  darbot.  — Bezüglich  der  von  55  Fällen  mitge- 
teilien  und  in  tabellarischer  Form  angeordneten  Obductions- 
befunde  müssen  wir  auf  das  Original  verweisen. 

Unter  den  U r Sachen  des  Diabetes  sind  als  prädisponirende 
zu  berücksichtigen:  Lebensalter  (vorzugsweise  werden  die  Jahre 
von  40  — 60  befallen),  Geschlecht  (unter  400  Kranken  waren  “28'2 
männlichen,  118  weiblichen  Geschlechts),  Abstammung  (unter 
400  Kranken  10“2  semitischer  Race),  Erblichkeit  (39mal  unter 
400  Fällen),  Fettleibigkeit  (59mal  unter  400  Kranken).  Unter 
den  näheren  Veranlassungen  stehen  obenan:  Störungen  der  Ner- 
ventätigkeit, sodann  acute  Infectionskrankheiten,  consti- 
tutioneile Erkrankungen  (Syphilis,  Gicht),  Erkältungskrank- 
heiten, Affectionen  der  Leber  und  des  Pancreas.  Häufig 
sucht  man  vergeblich  nach  einer  Ursache.  Wiederholt  constatirte 
Vf.  mehrere  Diabetesfälle  in  einem  iiud  demselben  Hause.  Vf.  unter- 
scheidet je  nach  der  Erscheinungsweise:  1)  leichte  und  .«chwere 
Formen,  die  bekannte  Einteilung  auf  Grund  des  Einflusses,  den 
die  Art  der  Ernährung,  speciell  der  Ausschluss  von  Kohlehydraten 
auf  die  Zuckeraiisscheidung  ausübt,  “2)  Diabetes  mit  vermehr- 
ter oder  mit  geringer  Harnausscheidung.  Ersterer,  wobei 
die  tägliche  Harnmenge  auf  6 — 1“2  Liter  ansteigen  kann,  stellt  die 
häufigere  Form  dar  und  führt  fast  stets  zu  raschem  Kräfteverfall ; 
letzterer,  ohne  Polyui-ie  verlaufend  (Diabetes  ilecipiens),  zeigt,  trotz 
erheblicher  Zuckerausscheidung  (4 — 8 pCt.),  eine  normale  llarn- 
menge  und  wird  leicht  übersehen.  3)  Diabetes  in  Folge  von 
Hirn  krank  hei  teil.  Letztere  beruhen  a)  auf  verschiedenartigen 
organischen  llirnläsionan  mit  dem  Sitze  entweder  in  <ler  Medulla 
oblongata  oder  im  Kleinhirn,  seltener  iin  Grosshirn  oder  Rücken- 
mark; b)  auf  allgemeinen  Störungen  geistiger  .\rt,  welche  im  Vor- 
dergründe stehen,  während  die  Zuckerausscheidiuig  auf  VV'ochen  und 
sellist  Monate  ausbleiben  kann  („  acci  d e n tel  le  r Diabetes“); 

c)  auf  (iemütsbewegiingen,  geistiger  Ueberanstrengung  u.  ilgl.  in.: 

d)  auf  Schädelverletzungen  verschiedener  Art;  e)  auf  einer  durch 
Reizung  peripherer  Nerven  (speciell  des  Vagus,  Trigeminus,  Ischia- 
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(licus)  reflectorisch  eingeleiteten  Erregung  der  Medulla  oblongata; 
4)  Diabetes  in  Folge  von  Infectionskrankheiten,  vom  Vf. 
mehrfach  nach  Cholera  asiatica,  ferner  nach  Pocken,  Typhus,  Schar- 
lach, Masern,  einmal  nach  Diphtherie  beobachtet.  5)  Diabetes  in 
Folge  von  Erkältungen,  unmittelbar  nach  einer  Durchnässung 
und  dergl.,  gleichzeitig  mit  einem  Bronchialkatarrh  sich  entwickelnd. 
6)  Diabetes  in  Folge  von  constitutionellen  Krankheiten, 
und  zwar  a)  von  Syphilis,  welche  zu  Verännerungen  des  Gehirnes 
und  seiner  Häute  geffihrt  hat;  b)  von  Gicht,  häufig  in  Form  von 
Glykosurie  oder  gfinstig  verlaufender  intermittirender  Zuckerausschei- 
dung, unter  Umständen  aber  auch  tötlich  verlaufend;  c)  von  Fett- 
leibigkeit. 7)  Diabetes  mit  Pankreaskrankheiten;  abgesehen 
von  dem  ziemlich  häufigen  postmortalen  Befunde  verschiedener  AfiFec- 
tionen  (Atrophie,  Verfettung,  Verdichtung)  des  Pankreas  constatirte 
Vf.  zweimal  die  Entstehung  des  Diabetes  in  unmittelbarem  An- 
schluss an  eine  acute,  zur  Vereiterung  führende  Krankheit  dieser 
Drüse.  8)  Diabetes  bei  Leberkrankheiten,  und  zwar  neben 
Icterus,  Leberkrebs,  Gallensteinen  u.  s.  w. , mehrere  Male  im 
Anschluss  an  eine  Quetschung  des  Organes.  9)  Diabetes  der 
Kinder  (häufig  durch  Enuresis  nocturna  sich  ankündigend,  schnell 
verlaufend  und  meist  zum  C.'oma  führend)  und  der  Greise  (mit 
günstigerer  Prognose),  lü)  Intermittirender  Diabetes:  der 

Zucker  kann  zeitweilig,  für  Wochen  und  Monate,  aus  dem  Harn 
verschwinden,  aber  nach  unbedeutenden  Schädlichkeiten  oder  auch 
ohne  solche  von  Neuem  auftreten.  Solche  Intervalle  kommen  bei 
der  gichtischen  und  bei  der  sog.  leichten  Form  vor.  Heilung  kann 
man  nur  da  annehmen,  wo  viele  Jahre  lang  bei  jeder  Diät  der 
Harn  frei  von  Zucker  bleibt. 

Die  Therapie  ist  nicht  so  ohnmächtig,  wie  häufig  angenommen 
wird;  V'f.  hat  Diabetiker  durch  10 — 16,  einmal  sogar  20  Jahre  lang 
behandelt.  Von  gröfster  Wichtigkeit  ist  eine  angemessene  geistige 
und  körperliche  Diät;  Muskelbewegungen  sind  von  grofsem  Vorteil, 
aber  unter  sorgfältiger  Berücksichtigung  des  Kräftezustandes.  Von 
der  Milch,  speciell  auch  von  der  DuNKis'schen  Kur  mit  abgerahmter 
Milch,  hat  Vf.  meist  ungünstige  Erfolge  gesehen.  Von  grofsem 
Nutzen  ist  der  Gebrauch  mancher  alkalischen  Wässer  (Carlsbad, 
Neuenahr,  Vichy)  an  Ort  und  Stelle.  Unter  den  Narkoticis  ist  von 
Wichtigkeit  das  Opium,  bei  dessen  Gebrauch  häufig  Durst,  Harnmenge 
und  Zuckergehalt  sich  vermindern,  während  das  Körpergewicht 
zunimmt.  Aus  der  fa.^t  lediglich  negativen  Würdigung  der  sonstigen 
als  Specifica  empfohlenen  Mittel  heben  wir  hervor,  dass  Vf.  von 
der  Milchsäure  (Cast.am)  gänzliche  Erfolglosigkeit,  vom  Glycerin 
(Schci.izh.n)  nur  ungünstige  Wirkung  sah.  Salicylsäure,  salicylsaures 
Natron  und  Joiioform  eignen  sich  zu  Versuchen.  Alle  schwächenden 
Eingriffe  (Blutentziehungen)  und  Hautreize  sind  zu  vermeiden. 

Was  endlich  das  Wesen  des  Diabetes  betrifft,  so  ist  der 
Au.«gangspunkt  des  letzteren  stets  der  vergröfserte  Zuckergehalt 
des  Blutes.  Durch  Entnahme  von  Leberstückchen  an  lebenden 
Menschen  (vermittels  Punction  des  Organes,  ausgeführt  von  Ehki.ich) 
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wurde  nachgewiesen,  dass  bei  vorgeschrittenem  Diabetes  die  Glyko- 
genbildung  in  der  Leber  allinählich  erlischt,  so  dass  der  aus  dem 
Darm  resorbirte  Zucker  mit  dem  Pfortaderblute  direct  in  den  grofsen 
Kreislauf  übergeht.  Ueber  einen  verminderten  Verbrauch  des  Blut- 
zuckers bei  unserer  Krankheit  fehlt  uns  noch  die  genügende  Ein- 
sicht. Perl. 

Allen  Starr,  Cortical  Lesions  of  the  brain.  A collection  and  ana- 
lysis  of  the  american  cases  of  localised  cerebral  disease.  Amer.  J. 
of  the  med.  sc.  CL.X.\1V.  1884,  April. 

St.  giebt  eine  übersichtliche  Zusammenstellung  von  50  in  der 
amerikanischen  Literatur  veröffentlichten  Fällen,  welche  sich  auf 
Localerkrankungen  des  GroCshirnes  beziehen,  hervorgerufen  durch 
die  verschiedensten  Ursachen  (Trauma,  .\bscess,  Tumor).  Bei 
23  Fallen  war  der  Sitz  der  Läsion  das  Stirnhirn.  Das  Hauptsym- 
ptom bei  diesen  bestand  neben  allgemeinen  cerebralen  Eracheinun- 
gen  in  einer  geistigen  Störung,  welche  sich  insonderheit  charakteri- 
sirte  als  Verlust  der  Selbstbeherrschung  und  einer  Characteränderung. 
Interessant  ist,  dass  sich  als  erstes  Anzeichen  der  psychischen  Alte- 
ration verminderte  Aufmerksamkeit  zeigte.  Die  Patienten  waren 
nicht  mehr  im  Stande,  eiuera  zusammenhängenden  logischen  Ge- 
dankengange zu  folgen. 

Die  zweite  Gruppe  mit  11  Fällen  umfasst  Läsionen  des  Tem- 
porallappens. Sie  können  ohne  jedes  locale  Symptom  verlaufen.  Am 
häutigsten  kommen  Störungen  vor  im  Bereiche  des  Gehöi-s  und 
Geruchs. 

In  der  dritten  Gruppe  stellt  Vf.  Verletzungen  des  Occipital- 
lappens  zusammen.  Bei  den  meisten  traten  als  charakteristisches 
Symptom  Störungen  der  Gesichtsinns  in  den  Vordergrund. 

Die  vierte  Gruppe  enthalt  4 Fälle,  betreffend  Verletzungen  des 
Parietallappens.  Eine  bestimmte  Symptomgruppe  lässt  sich  bei 
diesen  nicht  aiifstellen.  Die  Schwierigkeit  der  genauen  Localisation 
liegt  schon  in  der  unbestimmten  Abgrenzung  dieses  Lappens  gegen 
die  benachbarten.  Treten  motorische  Störungen  auf,  so  la.ssen  sich 
diese  zurückfüren  auf  Läsionen  der  Centralwindungen. 

Die  meisten  der  angeführten  Fälle  eignen  sich  nicht  für  die  Dia- 
gnose von  Rindenerkrankungen , weil  die  Verletzungen  mehr  oder 
weniger  das  weil’se  Marklager  in  Mitleidenschaft  gezogen  haltten  (Kef.). 

.Sieinerling. 

A.  Strümpell,  Ueber  das  Verhältniss  dar  multiplen  Neuritis  zur 
Poliomyelitis.  Xeurol.  Cbl.  1884.  No.  11. 

Die  von  Eiiii  veitretene  Anschauung,  »lass  die  multiple  Neu- 
ritis vielleicht  nur  eine  Folgeerkrankung,  resultirend  aus  einer  Pri- 
inäraflection  functioneller  Natur  der  motorischen  Nervencentren  ini 
Rückenmark  sei,  wird  von  Sr.  bekämpft.  Rs  liege  kein  Bedürfniss 
für  eine  solche  Hypothese  vor,  die  Erkjankung  peripherer  Nerven 
habe  ihr  Analogon  in  der  Primärerkrankung  «ler  Muskeln,  gewisser 
Fasersysteme  im  Rückenmark  etc.  Es  wäre  zu  verwundern,  wenn 
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bei  einer  Erkrankung  der  Zellen  des  Vorderliornes,  die  zu  troplii- 
sclien  Veränderungen  in  den  jreriplieren  Nerven  führt,  die  vorderen 
Wurzeln  intnct  blieben,  wie  das  in  den  meisten  hierherzäblenden 
Fällen  beobachtet  wird.  Die  Schmerzen  uud  Sensibilitäts.störungen, 
welche  besonders  im  Beginn  der  multiplen  Neuritis  beobachtet  wer- 
den, sprechen  dagegen,  dass  es  sich  um  eine  secundäre,  sich  auf 
die  motorischen  Nervenbahnen  beschränkende  Erkrankung  handelt. 

Der  Einwurf,  dass  man  bei  den  chronschen  Formen  der  mul- 
tiplen Neuritis  nur  die  Zeichen  atrophischer  Degeneration  und  nicht 
wie  bei  den  acuten  entzündlichen  Veränderungen  findet,  sei  zurück- 
zuweisen,  da  alle  Uebergangsformen  zwischen  den  acut-entzündlichen 
und  chronisch-degenerativen  beobachtet  werden.  Sr.  betont  noch- 
mals seine  Auffassung,  dass  eine  principielle  Scheidung  zwischen 
der  Polymelitis  anterior  und  der  multiplen  Neuritis  nicht  am  Platze 
ist,  da  , dieselben  Krankheitserreger  gleichzeitig  und  nebeneinander 
sowohl  in  den  peripheren  Nerven  als  auch  im  Rückenmark  anato- 
mische Veränderungen  hervorrufen  können  und  dass  andererseits 
die  Krankheit  sich  vorwiegend  oder  sogar  ausschliefslich  bald  in 
dem  Rückenmark,  bald  in  den  peripheren  Nerven  localisirt.“ 

Oppenheim. 

Neisser,  Ueber  das  Leucoderma  syphiliticum.  Vierteljalitsschr.  f. 

Dermal,  und  Syphilis  1883.  S.  491. 

Mit  Leucoderma  syphiliticum  bezeichnet  N.  die  Bildung  pigment- 
loser Flecke,  welche  durch  den  Abheil ungsprocess  teils  von  Roseola- 
flecken, teils  papulösen  Efflorescenzen  hervorgerufen  werden.  Diese 
Flecken  sind  auf  der  Höhe  ihrer  Entwickelung  weifser  als  die  nor- 
male Haut.  Sie  haben  die  Fähigkeit,  sich  durch  peripheres  Wachs- 
tum zu  vergröfsern.  Benachbarte  ursprünglich  isolirte  Flecken  con- 
fluiren  auf  diese  Weise,  so  dass  allmählich  auf  einem  bestimmten 
Bezirk  die  pigmentlosen  Stellen  über  die  pigmentirten  überwiegen. 
Es  kann  somit  allmählich  ein  Netzwerk  von  dunkeln  Trabekeln 
zwischen  weifsen  Flächen  sich  herausbilden.  Charakteristisch  und 
gesetzmäl'sig  ist  dabei,  dass  die  weifsen  Flächen  stets  mit  nach  aufsen 
conve.xen  Bogenlinien  gegen  die  dunkeln  Streifen  sich  abgrenzen. 
Die  Affectiou  beßlllt  regelrnäfsig  den  Hals;  sodann  Schultergegend, 
Baiichfläche,  Extremitäten,  Gesicht  in  absteigender  Häufigkeit:  sie 
findet  sich  ausschliefslich  bei  mit  Lues  behafteten  Kranken  und  ist 
als  ein  für  die  Syphilis  charakteristisches  Symptom  anzusehen.  Das 
Leiden  entsteht  im  Frühstadium  der  Syphilis,  in  der  zweiten  Hälfte 
des  ersten  resp.  in  der  ersten  Hälfte  des  i.  Jahres  der  Erkrankung. 
Das  Lebensalter  der  Patienten  ist  ohne  Einfluss.  Die  Dauer  des 
Leucoderma  ist  durchschnittlich  4 Monate,  kann  aber  auch  in  selte- 
nen Fällen  sich  auf  3 — 4 Jahre  erstrecken.  Subjective  Symptome 
sind  mit  der  Affection  nicht  verbunden.  Eine  Einwirkung  irgend 
welcher  Arzneimittel  ist  weder  auf  das  Zustandekommen,  noch  auf 
da.«  Verschwinden  des  Leukoderma  beobachtet  worden.  Das  Leuco- 
derma  befällt  viel  häufiger  das  weibliche  als  das  männliche  Geschlecht. 
— In  Bezug  auf  die  Differentialdiagnose  mit  idiopathischer  Leuco- 
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pathie  bemerkt  N.,  dass  die  letztere  durch  eine  ungleich  gröfscre 
Weifse  der  Flecken,  sowie  durch  den  tiefgefärbten  Rand,  durch  den 
sich  der  leucopathische  Fleck  von  der  gesunden  Haut  abgrenzt, 
sich  unterscheidet. 

Im  Anschluss  hieran  fasst  N.  die  Pigmentanomalien  zusammen, 
welche  bei  Syphilis  verkommen,  nämlich:  1)  ZurQckbleiben  starker 
Pigmentreste  an  vorausgegangenen  Exanthemstellen;  2)  Auftreten 
von  abnormen  Pigmentflecken  durch  Syphilis  (Syphilis  pigmentosa); 
3)  Leucoderma  syphiliticum,  <1.  h.  Pigmentverlust  an  Stellen  früherer 
maculöser  und  im  Anschlüsse  an  papulOse  Rifflorescenzen;  4)  zu- 
fälliger, durch  Narben  hervorgerufenerPigmentverlust  aufChloasma  etc. 
(Pseudopigmentary  Syphilis  nach  BccKr.KY). 

Zum  Schluss  macht  N.  auf  die  grofse  praktische  Bedeutung 
des  Leucoderma  syphiliticum  hin,  da  er  vermittelst  desselben  nicht 
selten  bei  Leuten,  die  kein  einziges  sicheres  Symptom  von  Syphilis 
darboten,  die  später  als  richtig  bestätigte  Diagnose  hat  machen 
können.  Lewinski. 

L.  r.  Wooldridge,  Ueber  einen  neuen  Stoff  des  Blutplasma’s.  nr 
Bois-Rky.muM)’s  Arcli.  f.  Physiol.  1884.  S.  313. 

Aoa  dem  Plaema  von  .Peptonblat*  (kurze  Zeit  nach  der  Injection  ron  Pepton 
entzogenes  Blut,  Ref.)  scheidet  sich  nach  Vf.  hei  AhkOhlung  auf  0*  ein  flockiger 
Niederschlag  aus,  der  sich  heim  ErwSrmen  wieder  lOst.  Derselbe  erscheint  mikrosko- 
pisch in  Form  rundlicher  Kügelchen,  ist  ron  schleimiger  Consistenz,  quillt  in  4 pro- 
centiger  KochsalzlSsung  noch  weiter  aut,  ohne  sich  indessen  zu  liSsen:  dagegen  Ihst 
er  sich  in  verdünnten  Alkalien,  ln  verdünnter  EssigsSure  schrumpft  er  und  wird  opal. 
Sehr  bemerkenswert  ist  die  Beziehung  dieser  Substanz  zur  Gerinnung.  Das  Proto- 
plasma Hisst  sich  durch  CO,  oder  Verdünnung  mit  Wasser  nur  dann  zur  Gerinnung 
bringen,  wenn  diese  Substanz  noch  darin  vorhanden  ist,  je  vollstSndiger  sie  entfernt 
war,  um  so  schwieriger  ist  tritt  die  Gerinnung  ein.  Bringt  man  Peptonplasma  durch 
CO,  zur  Gerinnung,  .so  ist  nur  in  dem  Serum  Fibrinferment  nachweisbar,  welches 
vorher  nicht  darin  enthalten  war,  die  fragliche  Substanz  muss  somit  entweder  Fibrin- 
ferment bilden  oder  zur  Bildung  Veranlassung  geben.  K.  Sslkuv,ki. 


r.  Yelverton  Pearsen,  The  after  treatment  of  lateral  dislocation 
of  the  patella  by  a new  form  of  knee-cap  with  the  objeet  of 
preventing  recurrence.  l-ancet  1884  11.,  Jlo.  1. 

Die  aus  bestem  poroplaxti^chen  Filz  bestehende  Rniekappe  hat  die  Form  einex 
umgekehrten  U,  dessen  Concaritilt  etwas  breiter«  als  die  Patella  ist.  Ein  besonderer 
Riem  dient  zur  gröfseren  oder  geringeren  Annftherung  der  beiden  Schenkel,  während 
an  der  Rückseite  angeuihte  und  mit  Schnallen  renehene  Riemenpaare  die  Befestigung 
in  der  Kniekehle  bewirken.  p.  («Qierbo^k. 


Keudal  Franks,  Excision  of  the  entire  tongue,  left  tonsil  and  part 
of  die  velum  palati  for  cancer.  Lancet  1884.  I.  No.  XXVI. 

Das  Bemerkenswertest«  an  dem  einen  45jahrigen  Mann  betreffenden  Falle  ist 
der  Umstand,  dass  es  durch  einen  vom  linken  Mundwinkel  bis  zum  Masseterraode 
nach  unten  leicht  gekrümmten  Schnitt  gelang,  hinreichend  Platz  zu  schaflen  und  dass 
keine  prophylaktische  Tracheotomie  ausgefUlirt  wurde.  Die  Excision  selbst  geschah 
am  sitzenden,  durch  Metliylenchlorid  Narkose  mittels  des  JcNKEK'schen  Apparates  be- 
täubten Pat.  auf  galvauokaustisclien  Wege.  Leider  trat  schon  nach  3 , Monaten, 
nachdem  vorher  noch  eine  KieferdrUse  entfernt  worden,  in  Folge  Mnndbodenreeidirs 
der  Tod  durch  Marasmus  ein.  p.  uaurbock. 
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Edgar  Underhill,  Fraeture  of  three  ribs  from  inui«ciilar  action. 
Lancet  1884  I..  No.  X.Wl 

Bruch  drr  6.,  7.  uod  Rippe  links  in  Folge  eines  sehr  krftftigen , aber  fehl* 
gehenden  Hiebes  mit  einem  8 Pfund  schweren  in  der  rechten  Hand  gehaltenen 
Hammer,  durch  welchen  der  Verletzte  sich  gleichsam  rund  um  sich  seihst  drehte. 

r.  QOterbork. 

Kipp,  Tumoifä  of  the  nuricle.  riiilad.  Med.  News.  1884,  .luly  20. 

Von  den  von  K.  mitgeceilten  FUlen  bezieht  sich  der  eine  auf  ein  Epitheliom  der 
Ohrrooschel  bei  einem  sonst  (gesunden  I9jftbri|;en  Manne,  dos  erst  vor  S Togen  auf- 
getreten sein  toll  und  mittels  des  scharfen  Löffels  entfernt  wurde;  in  dein  anderen 
Falle  bandelte  es  sich  um  ein  cavernüses  Fibro-lipom  bei  einem  8.'i jährigen  Manne, 
das  seit  mehreren  Jahren  schon  bestand  und  nur  sehr  langsam  gewachsen  war.  Oer 
Toraor  hatte  die  GrCfae  einer  Wallnass  und  wurde,  unter  geringer  Blutung,  durch 
Escision  entfernt.  .Srhvsbsch. 

Howe,  Hfematoma  auris  in  a sane  persoii,  treated  with  iiijections 
of  ergot.  Pbilad.  Med.  New.s.  1884,  Jnly  20. 

In  einem  Falle  von  Ho-matoma  auris  erzielte  H.  günstige  Resultate  durch  wieder- 
holte Injectiou  von  2 — 4 Tropfen  von  Estr.  Sec.  cornut.  in  Zwischenräumen  von  8 
bis  lU  Tagen,  insofern,  als  der  Tumor  dadurch  um  die  Hälfte  verkleinert  wurde.  Die 
Injectionen  waren  sehr  schmerzhaft.  tiohvitiscli. 

A.  Netter,  Röle  pathog^nique  de  l’alt^i-ation  dpith^linle  de  la 
niuqueusp  intestinale  dans  le  chol^ra.  Gaz.  med.  1884.  No.  20. 

N.  kommt  auf  einige  bereits  io  seinem  Buche  .Vues  nouvelles  sur  le  choUra“ 
(1874)  verteidigte  Ansichten  über  den  Wert  intravenöser  Injectionen  bei  gleichzeitigem 
raaasenbaftem  Trinken  zurück  und  erörtert  an  der  Band  erfolgreicher  Falle  von 
I.ORAIM  und  von  ÜL'JAJU>ra  - BiACiatTZ , dass  nicht  die  Injection  — sei  es  von  Wasser 
oder  von  Salzlösung  — an  sich,  sondern  die  gleichzeitige  Answaschung  des  Darmes 
durch  conti  n u irli  ches  Trinken  dieses  Organ  von  den  aohSngenden  nekrotisirten 
Epitbelfptzeo  befreite  und  der  Anlass  zu  erneuter  Resorptionstatigkeit  uud  zur  Wieder- 
aufnahme der  Secretionsfunctionen  der  sonstigen  Organe  wurde.  Im  Uebrigen  verweist 
N.  selbst  auf  sein  an  die  Akademie  der  Wissenschaften  gerichtetes  Memoire  (Seance 
du  17.  Mars  1SS4),  in  welchem  er  auch  die  Vorzüge  der  Injection  in  die  Bauch- 
höhle vor  der  intravenösen  Injection  begründet  hat.  Weroicb. 

H.  Krannbals,  Debet-  das  kumys-fthnliche  Getrftnk  „Kephir-  und 
fiber  den  „Kepbir“-Pilz.  Deutsches  Arcli.  f.  klin.  Med.  XXXV.  S.  18. 

Makroskopisch  besteht  die  Repbirbefe  aus  Terschiedeo  grofsen  „Oribki'*('Ballen, 
Rfiroer)  too  gelblicher  Farbe  und  zerklüfteter  Oberfl&che  (Ähnlich  BlumeokohlkOpfclien). 
die  sich  bei  fest  elastischer  Consistenz  leicht  zerzupfen  lassen,  ln  die  Milch  geworfen, 
fallen  sie  nieder,  tauchen  aber  durch  Gasbliscben,  die  sich  bei  dem  GArungsprocesus 
ansetzen,  abwechselnd  wieder  auf.  Mikroskopisch  sind  kleine  rundliche  Haufen 
mit  einander  verfilzter  FAden  zu  constatiren,  durchzogen  von  Hefezellenlageru : 10 

verschiedene  Arten  FAden  und  Stäbchen,  2 verschiedene  Sporenroorphen  sind  n^ben 
den  rundlichen  oder  eiförmigen  Hefezellen  mit  Leichtigkeit  wahrzunebineu.  Als  spe* 
cifische  Bestandteile  mOcbte  K.  «die  mit  kugligen  Endanscbwellungen  (endstAndigen 
aSporeo  Kmc’s)  versehenen  StAbchen**  ansprechen.  Es  finden  bei  der  Rephirzersetzung 
folgende  Processe  statt:  Zerlegung  eines  Teiles  des  Milchzuckers  in  RohlensAure  und 
Alkohol;  Zerfall  eines  anderen  Teiles  desselben  in  die  4fache  Menge  Milchs.üure; 
Peptonisirung  eines  Teiles  des  Caseins  und  Albumins  der  Milch.  Doneben  Bildung 
kleiner  Mengen  von  Glycerin,  Bernstein  % Butter*  und  Essigsäure,  wie  bei  jeder 
Alkohol*  uod  MilchtAoregAmog.  Wernicii. 

E.  May,  Eine  seltene  Ursache  peripherer  Fncialislälmning.  Aorztl. 
lutell.-Bl.  1884,  No.  31. 

Als  eine  bisher  nicht  beobachtete  Ursache  der  peripheren  FacialislAhmung  wird 
vom  Vf.  eine  leoksmische  Infiltration  des  Nerveostansmes  beschrieben.  Ein  an 


73fi  RfMAK.  — EhHIIüHST;  WnU'FBKRfi.  — St.AVIANSKI.  No. 41. 

Leuksmie  leidender  Mann  wird  ron  einer  Lshnaani;  des  rechten  Facialis  befallen,  die 
such  das  obere  Facialisgehiel  beteiligt;  die  elektrische  Prüfung  weist  beginnende  Ent- 
artungsroaction  nach.  Die  Autopsie  bestStigte  die  Diagnose;  Lenkicmie  und  zeigt  als 
Grundlage  der  FacialislAbniun|;  eine  leukseniische  Infiltration  des  Nerzen  im  Canalis 
Fallopiie.  Der  Nerv  ist  auf  Ctm.  Ausdehnung  spindelfSrmig  verdickt;  die  Nerven- 

fasern an  dieser  Stelle  zerfallen,  eingebettet  in  reichliche  Anhäufungen  von  Lymph- 
zellen  etc.  Vf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  sich  solche  leoktemischen  Lähmungen 
vielleicht  häufiger  finden  dürften.  Oppenheim. 

E.  Remak,  Ueber  die  gelegentliche  Beteiligung  der  Gesichte- 
niusculatur  bei  der  juvenilen  Form  der  progressiven  Muskel- 
atropliie.  Neurol.  Cbl.  1884,  No.  15. 

Id  eineni  tod  R.  beobachteten  Falle  tod  pro^reMirer  Muskelatrophie,  der  sich 
durch  den  heredstfiren  Charakter,  die  eigentümliche  Muskellocalisation , das  Fehlen  der 
KntartuDgsreactioD  und  der  fibrillären  Zuckungen  als  der  EiB'schen  juvenilen  Form 
zugehörig  erwies,  bestand  eine  fast  coroplete  atrophische  Diplegia  facialis,  die  sich,  wie 
die  übrige  Erkrankung,  schleichend  entwickelt  batte.  Die  anderen  Himnerven  waren 
intact.  Diese  doppelseitige  Gesichtsmuskelatrophie  kann  nach  Annahme  des  Vf.*s  nicht 
auf  eine  Bulblrkernerkrankung  zurückgefübrt  werden  und  spricht  für  eine  periphere 
Basis.  Vf.  glaubt  an  das  Vorkommen  einer  rein  myopatbischen  Form  der  progressiven 
Muskelatropbie.  Oppenheim. 

1)  Eichhorst,  Beobachtungen  Ober  Trichorhexis  nodosa.  Ztschr, 
f.  klin.  Med.  VII.  Suppl.-Heft.  S.  58.  — 2)  Wolffbcrg,  Zur  Aetiologie 
der  Trichorhexis  nodosa.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1884,  No.  31. 

I)  E.  fand  in  einem  Falle  von  Trichorhexis  nodosa,  dass  an  den  spindelförmigen 
Auftreibungen  der  Haare  die  Markzellen  mit  grofsen  Fetttropfen  und  Fettklümpchen 
überladen  waren.  So  entsteht  seiner  Meinnng  nach  die  Auftreibung  des  Haares,  durch 
welche  secundAr  die  oberflficblichen  Partieen  der  Rinde  gesprengt  und  zerfasert 
werden. 

2)  W.  halt  die  vorhandenen  Anschauungen,  auch  die  von  Euhhobst,  nicht  für 
richtig.  Nach  Beobachtnng  an  sich  selbst  und  Anderen  spricht  er  die  Meinnng  au.s, 
dass  wiederholte  Misshandlung  dicker  markbaitiger  Bartbaare,  z.  B.  durch  stärkeres 
Reiben  beim  Abtrocknen  des  Gesichtes  nach  dem  Waschen,  bei  vielen  Personen  aus- 
reicht,  am  Trichorhexis  nodosa  hervorzurnfen.  W.  hat  an  sich  selbst  behnfs  Demon- 
stration an  einer  Backenbartseite  das  Leiden  durch  Reiben  hervorgerufen. 

Isewinski. 

Slavianski,  Vingt-sept  Lapnratomies.  Ann.  de  Gynecol.  1884,  X.\l. 
S.  17. 

Wenn  die  Resultate,  die  S.  erzielt  hat,  30  pCt.  MortalitAt,  keine  besonderen 
sind,  so  muss  man  hier  den  aufserordeutlich  ungünstigen  Verhftltni&sen  Rechnung 
tragen.  Wagte  S.  es  doch  nicht  einmal  in  seinem  eigenen  Rrankenhause  zu  operiren, 
.sondern  wählte  dazu  kleinere  Hospitäler  in  der  Umgegend  von  Petersburg.  Ebensowenig 
konnte  er  sich  auf  seine  Assistenz  und  das  Dienstpersonal  verlassen,  welche  entere 
sich  nicht  scheute,  von  einer  an  Sepsis  Gestorbenen  direct  zur  Laparatomie  zu  gehen. 
Unter  diesem  Gesichtspunkte  betrachtet,  erscheinen  die  Resultate  vielleicht  etwas  gün- 
stiger. D Mal  operirte  er  behufs  Exploration  darunter  1 Todesfall.  G Mal  handelte 
es  sich  um  partielle,  II  Mal  uro  complete  Ovariotomie.  Die  Zahl  der  Todesfälle  be- 
trug 3 resp.  2.  Je  l Mal  handelte  es  sich  um  Carcinom  des  Ovariums,  Echino- 
kokkus, Myom,  wo  die  supravagioale  Amputation  mit  Erfolg  gemacht  wurde,  um 
Hydrometra  und  endlich  eine  Sectiu  caesarea  bei  retrocervicalem  Uterusmyom.  Von 
diesen  27  Operirteu  starben  7 an  Sepsis,  1 an  Collaps;  die  anderen  genasen.  — Die 
Technik  ist  die  allgemein  übliche,  als  Nähmaterial  benutzt  er  Seide  und  Catgot.  ln 
letzterer  Zeit  operirte  er  ohne  Spray.  a.  Mtniu. 

Drorkfekler:  S.  707  in  dem  Referat:  Mosi.br  etc.  lies  Echinococcus  statt  Ekch.  — 
S.  709  Z.  8 von  oben  lies:  EinileliUDgeD  der  Lungenoberfläche. 

Verlag  von  August  llirschwald  in  Derlln.  » Druck  von  L.  Sebumaeber  in  Bfrliu. 
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IniiAlti  Aiidkrr.  Resorcingelb  (Orig.-Mitt). 

Falcbi,  Neubildung  des  Epithels  der  Torderen  Liuseiikapsel.  — Camikbr; 
Pbtbi  und  Tb.  Lbhuaxn,  Bestimmuog  des  Stickstoffs  im  Harn  und  Kot.  — 
Lba  uud  Grken,  FibriDfermeot.  F.  W.  Zaun.  Perforation  des  Uterus  durch 
Placentarpolypen.  **- M ACLAKKN,  Exarticulation  im  Hüftgelenk.  — J.  Jacobson  sen., 
Glaukom.  — H.  Sbnatok,  Pleuritis  nach  ünterleibsaffectiouen  und  subphrenischen 
Abscessen.  — E.  G.  Wkst.  Myxoedem.  — P.  Ukrhbt;  Raymond;  Gauchbr  und 
Duflocij;  Ruhmo,  Zur  Lehre  von  der  Tabes  (Taubheit,  rasomotorische  und  tro- 
pbisebe  StCrungen,  Bulbärsymptome).  — Wali.ace  Bbatty,  Besondere  Art  tod  Urti- 
caria pigmentosa.  — Schauta,  Wiederbelebung  Neugeborener  nach  Schui.tzs.  — R. 
Rosbntsal,  Extrauterioschwaogersebaft,  Laparatomie  bei  Schwangerschaft,  Fibrom 
der  Bauchdecken.  — Albxandbk«  Antipyrin. 

Hallibükton,  Albuminate  des  Serum.  ~ Frbbmann,  Rocidirirendes  Fibrom 
am  Halse.  — Chavassr,  Magenfisteloperation.  — Burnbtt,  Subjectire  Obrgerftusche 
reflectoriseben  Ursprungs.  J.  Krattrb,  Cretinismus.  — Fxltz,  Dauer  der  Wirk- 
samkeit der  Milzbrsodscbutzimpfung.  — Srouin,  Tabes  und  Syphilis.  — Rannry, 
Atrophische  Lftbmung  vorwiegend  tfitiger  ExtreroiUlten.  — Lbidksdokf,  Psychosen  bei 
Kindern.  — Scbifp,  Excision  der  syphilitischen  loitialsklerose.  ~ v.  Nüssbaum, 
Myomotomie  in  zwei  Zeiten.  — Unna,  DünodarmpilleD. 


Veber  Resorcingelb. 

Von  Dr.  Joatus  .4adecr. 

In  No.  51  (1.  J.  1881  und  No.  47  d.  J.  1883  d.  Bl.,  sowie  auf 
S.  3 der  „Einleitenden  Studien  über  das  Resorcin  zur  Einführung 
desselben  in  die  praktische  Medicin-,  Jahrgang  1880,  habe  ich  nach 
Versuchen  dargetan,  wie  und  unter  welchen  Bedingungen  das  von 
mir  entdeckte  „Resorcinblau“  im  Hühner-,  Zooorgan-  und  Pflanzen- 
Eiweifs  entstehen  und  vergehen  kann.  Auch  der  künstlichen  Dar- 
stellungsweise dieses  neuen  Farbstoffes,  die  mir  beim  Erhitzen  von 
1 Molecül  Harnstoff  mit  2 Molecülen  Resorcin  gelang,  habe  ich 
damals  ebenfalls  gelegentlich  erwähnt. 

Wenn  ich  nunmehr  gleichsam  anhangsweise  ein  weiteres  aus 
Resorcin  darstellbares  Chromogen,  das  Resorcingelb,  ebenfalls  einer 
kurzen  Erwähnung  würdig  erachte,  so  hat  dies  seinen  Grund  in  der 
Wichtigkeit,  welche  dasselbe,  meinen  langjährigen  Erfahrungen  zufolge, 
für  die  physiologische,  wie  nicht  minder  für  die  pathologische  Chemie 
zu  besitzen  scheint. 

XXII.  Jahrgang.  47 


Digitized  by  Google 


738  Faix'HI  Neubildunjf  des  Epithels  der  vorderen  Linsenkapsel.  No.  42. 

Wie  das  Resorcinblau  = Resorcinicyanln,  so  lässt  sich  auch 
das  Resorcingelb  = Resorcinixanthin  aus  Pflanzenteilen  allein  oder 
aus  Organen  von  gewissen  Tieren , denen  man  reichliche  mit  aro- 
matischen Verbindungen  versehene  Nahrung  dargereicht  hat,  dar- 
stellen. — Wird  unter  Anderem  das  erwähnte  Resorcingelb  der 
Destillation  unterworfen,  so  kann  man  dasselbe  analytisch  verschie- 
dentlich spalten,  je  nachdem  man  dabei  Säuren  oder  Alkalien  in 
Anwendung  bringt.  So  kann  man  beispielsweise  das  Resorcingelb 
durch  Zugabe  von  Ammoniak  in  Resorcinphthalein  und  dieses 
hinwiederum  durch  weitere  chemische  Behandlung  leicht  in  Mono- 
phenol überführen  — ein  Process,  der  sich  auch  mitunter  im  Tier- 
organismus ganz  natürlich  abspielt.  Ueberhaupt  scheint  das  Resorcin- 
gelb  auch  bei  gewissen  pathologischen  Producten  eine  nicht  un- 
wichtige Rolle  zu  spielen  und  dabei  mehr  färbende  und  fixirende 
Kraft  zu  besitzen,  als  der  gelbe  Gallenfarbstoff,  dem  man  bislang, 
in  dieser  Beziehung  wenigstens,  entschieden  eine  zu  hohe  Bedeutung 
beigelegt  hat. 

Gleich  der  künstlichen  Cyanogenie  des  Resorcins  ist  mir  auch  die 
Synthese  des  gelben  Resorcinfarbstoffes  gelungen.  — Mischt  man 
nämlich  gleiche  Moleciile  (1  MolecOl  ana)  concentrirter,  bezw.  reiner 
Schwefelsäure  mit  reinem  Resorcin,  so  zeigt  sich  alsbald,  schon  bei 
gewöhnlicher  Temperatur,  eine  lichte  Gelbfärbung  der  Mischung. 
Diese  wird  schön  goldgelb , wenn  man  sie  einer  Temperatur  von 
über  900  “ Grammcalorieen  aussetzt.  Abgekühlt  und  mit  Ammoniak 
versetzt,  giebt  sie  ebenfalls  eine  schöne  moosgrüne  Fluorescenz,  d.  h. 
ein  Fluorescein,  über  dessen  Natur  ich  später  berichten  werde. 


F.  Falchi,  Neubildung  des  Epithels  der  vorderen  Linsenkapsel  bei 
erwachsenen  Tieren  im  gesunden  und  im  krankhaften  Zustande. 
V.  Grakfk’s  Arch.  f.  Ojihthalm.  XXX.  S.  144. 

Die  Bildung  neuer  Elemente  im  Epithel  der  normalen  vorderen 
Linsenkapsel  erwachsener  Tiere  durch  indirecte  Zellenteilung  war 
bisher  nicht  dargetan  worden.  Vf.  gelang  es,  indem  er  die  Linsen- 
kapsel von  den  Linsenfasern  isolirte,  sie  dann  48  Stunden  lang  in 
Alkohol  legte,  sie  darauf  mit  Htematoxylin  färbte  und  mit  absolutem 
Weingeist  entwässerte,  später  in  Nelkenöl  tauchte  und  schliefslich 
in  Damarfirniss  einschloss,  beim  Schwein,  der  Ratte,  dem  Huhn 
und  dem  Frosch  die  Neubildung  der  Elemente  des  Epithels  der 
vorderen  Linsenkapsel  auf  dem  Wege  der  indirecten  Teilung  nach- 
zuweisen. 

Im  Epithel  der  verletzten  vorderen  Linsenkapsel  des  erwachsenen 
Kaninchens  kommt  eine  Zellenneubildung  durch  indirecte  Teilung 
zu  Stande,  während  eine  solche  bei  demselben  Tiere  im  vorderen 
Kapselepithel  des  unverletzten  Auges  durchaus  vermisst  wird.  Am 
stärksten  zeigt  sich  dieselbe  in  der  Nähe  der  Wunde,  während  sie 
schon  in  einiger  Entfernung  davon  vermisst  wird. 

Vf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  in  der  normalen  vorderen  Linseo- 
kapsel  erwachsener  Tiere  stattfindende  Bildung  neuer  epithelialer 
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Elemente  durch  indirecte  Zellteilung  dazu  bestimmt  ist,  den  epithe- 
lialen Ueberzug  der  Innenfläche  dieser  Membran  unversehrt  zu  er- 
halten; eben  dieselbe  Bestimmung  scheint  dieser  Vorgang  auch  im 
Epithel  der  verletzten  vorderen  Kapsel  zu  haben;  die  Zellneubildung 
soll  die  in  Folge  des  Trauma  verloren  gegangenen  Epithelialelemente 
der  vorderen  Kapsel  ersetzen.  Horstmann. 


1)  W.  Camerer,  Zur  Bestimmung  des  Stickstoffs  im  Urin  und 
Kot  des  Menschen.  Ztschr.  f.  Biol.  XX.  S.  255.  — 2)  Petri  und 
Th.  Lehmann,  Die  Bestimmung  des  Gesammtstickstoffs  im  Ham. 
Zeitscbr.  f.  physiol.  Chemie  VIII.  S.  200. 

1)  Bestimmung  des  Urinstickstoffes  durch  Natron- 
kalk. C.  empfiehlt,  die  Verbrenung  mit  Natronkalk  in  der  Röhre 
zu  machen.  Der  Urin  wird  in  einem  kleinen  Glasgefäfschen  ab- 
gewogen (5 — 7 Grm.),  dieses  dann  mit  einem  Paraffindeckel  gut 
verschlossen  und  in  die  Verbrennungsröhre  eingeschoben,  nachdem 
diese  mit  einer  8 Ctm.  langen  Schicht  Natronkalk  geföllt  ist.  Nach 
völliger  Füllung  der  Röhre  und  Ansetzen  der  Ab.sorptionsapparate 
wird  das  Paraffin  durch  gelindes  Erwärmen  zum  Schmelzen  gebracht, 
der  Harn  verteilt  sich  dann  in  dem  Natronkalk.  Die  ßeleganalysen 
mit  Harnstoff,  sowie  Doppelbestimmungen  an  demselben  Harn  zeigen 
gute  Uebereinstimmung 

Bestimmung  des  Kotstickstoffes  mit  Natronkalk.  Aehn- 
lich  verfährt  C.  auch  beim  Kot.  Es  wurden  dabei  etwas  höhere 
Zahlen  erhalten,  wie  beim  Trocknen  des  Kotes  und  N-Bestimmung 
im  Rückstand. 

Die  Stickstoffbestiinmung  im  Harn  nach  HCkner.  Aus 
zahlreichen  Doppelanalysen  leitet  C.  ab,  dass  diese  Methode  bei  Zu- 
grundelegung der  HOENKK’schen  Formel  10,9  pCt.  weniger  N liefert, 
als  die  Verbrennung  mit  Natronkalk.  E.  Salkowski. 

2)  K-ikuiahi.  hat  vor  Kurzem  für  die  Stickstofifbestimmung  in 
organischen  Substanzen  empfohlen,  die  letzteren  mit  concentrirter 
Schwefelsäure  mehrere  Stunden  zu  kochen,  noch  siedendheil’s  mit 
pulverigem  Kaliumpermanganat  zu  oxydiren,  nach  dem  Erkalten  zu 
verdünnen  und  stark  alkalisch  zu  machen,  das  daraus  freigewordene 
Ammoniak  abzudestilliren  und  dieses  alsdann  titrimetrisch  zu  be- 
stimmen (Cbl.  1883,  S.  878).  VfiF.  haben  dieses  Verfahren  für  die 
Gesammt-N-Bestinimung  im  Harn  geprüft  und  finden  die  Methode 
mit  folgenden,  von  ihnen  angegebenen  Modificationen  handlich  und 
zugleich  genügend  scharf.  5 Cctm,  (10  Cctm.  bei  solchen  mit  spe- 
cifischem  Gewicht  unter  1020)  Harn  werden  mit  10  Cctm.  starker 
Schwefelsäure  (reine  Sch^vefelsäure  mit  rauchender  zu  gleichen  Teilen 
gemischt)  in  einem  200  Cctm.  fassenden  Kolben  zuerst  vorsichtig, 
dann,  wenn  das  Harnwasser  veijagt,  stärker  erhitzt  und  im  Sieden 
erhalten;  nach  1 Stunde,  wenn  die  Mischung  wieder  durchsichtig 
und  fast  farblos  geworden  ist,  wird  (nach  Entfernung  des  Brenners) 
vorsichtig  und  in  kleinen  Portionen  mit  im  Ganzen  wetiigen  Centi- 
grammeu  Kaliumpermanganatpulver  oxydirt  und  der  mit  Kaut.schuck- 
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kappe  verschloasene  Kolben  erkalten  gelassen.  Dann  wird  der  er- 
kaltete Inhalt  in  einen  ERi,K.N.MEYKR’8ohen  Kolben  gegeben,  mit 
(!0  Cctm.  dOprocentiger  Natronlauge  versetzt  und  zuerst  Ober  freiem 
Feuer,  dann,  wenn  das  Stofsen  beginnt,  unter  Zuhölfenabme  des 
Dampfstroines  15 — 20  Minuten  lang  abdestillirt,  bis  dass  100  bis 
150  Cctm.  Obergegangen  sind,  und  das  Destillat  in  10  — 20  Cctm. 
Normalsäure  aufgefangen.  — Die  so  ausgefOhrten  Slickstoifbestim- 
mungen  weichen  von  den  nach  Di'.mas  resp.  Wii.i.-Vakhentrapp  er- 
haltenen Werten,  wie  eine  Reihe  von  Beleganalysen  zeigen,  sowohl 
fOr  Substanzen  mit  bekanntem  N-Gehalt,  als  för  normalen  und 
jtathologischen  Harn  (Eiweifs-,  Zuckerharn)  nur  sehr  wenig  ab; 
Ober  die  Hundertstel  Procente  geht  die  Differenz,  bald  positiv, 
bald  negativ,  nicht  hinaus.  J.  Munk. 

Sh.  Lea  und  (»reeil,  Einige  Bemerkungen  rdter  das  Fibrinferment. 

J.  of  pliysiol.  IV.  S.  380. 

Nach  Buchanan  und  Gamukk  sollte  das  Fibrinferment  eine  Protein- 
substanz aus  der  Gruppe  der  Globuline  sein,  während  es  nach 
A.  S(.'HAiii>T  wahrscheinlich  kein  Eiweil'sstofif  ist,  obwohl  letzteren 
näher  stehend,  als  jeder  anderen  Gruppe  von  Substanzen.  Vff. 
stellten  das  Ferment  so  dar,  dass  sie  Blut,  mit  dem  10  — 15fachen 
Vol.  Wasser  versetzt,  gerinnen  liefsen;  das  abgeseihte  und  mit 
Wasser  gut  ausgewaschene  Fibrin  wurde  mit  Sproc.  Kochsalzlösung 
2 Tage  lang  auf  Eis  extrahirt;  das  Filtrat  stellte  eine  leicht  opa- 
lescirende  Lösung  von  aulserordentlicher  Wirksamkeit  vor:  3 Tropfen 
davon  machten  10  Cctm.  faufs  lOfache)  verdünntes  Plasma  von 
Pferdeblut  bei  38"  in  4 Minuten  gerinnen.  Znr  Entfernung  des 
noch  im  Extract  reichlich  vorhandenen  Eiweifs  wurde  ersteres  mit 
dem  20 fachen  Vol.  95proc.  Alkohols  versetzt,  nach  24  Stunden  der 
Niederschlag  abfiltrirt,  zwischen  Filtrirpapier  abgepreest,  zuerst  mit 
destillirtem  Wasser  einige  Stunden  behandelt,  abfiltrirt  und,  da  das 
Wasser  nur  wenig  gelöst  hatte,  dann  noch  mit  5 — Sproc.  Kochsalz- 
lösung extrahirt.  Beide  Extracte  gaben  nunmehr  nur  noch  sehr 
schwache  Eiweifsreactionen  und  erwiesen  sich  aulserordentlich  fer- 
mentativ wirksam:  und  zwar  erschien  das  .Salzextract  stärker  als  das 
Wasserextract.  Von  ersterem  wurde  ein  Teil  noch  durch  Alkohol  ge- 
reinigt und  der  Niederschlag  erst  mit  Wasser  und  dann  mit  Salz- 
lösung aufgenommen.  In  letzterer  fand  sich  kaum  noch  eine  Spur 
Eiweifs;  von  diesem  Salzextract  wurde  die  eine  Hälfte  durch  Dialyse 
vom  Kochsalz  befreit  und  erwies  sich  noch  dann  wirksam,  während 
nach  Gamokk  das  Ferment  durch  Dialyse  vernichtet  werden  sollte. 
Die  andere  Hälfte  des  Salzextracts  wurde  mit  Alkohol  im  Ueber- 
schuss  gefällt,  der  Niederschlag,  durch  Alkohol  vom  Kochsalz  befreit, 
gab  an  destillirtes  Wasser  Ferment  ab  (wenige  Tropfen  coagulirten 
verdünntes  Blutplasma  in  5 Minuten),  daher  das  Ferment,  als  in 
Wasser  löslich,  nicht  zu  den  Globulinen  gehören  kann.  Es  erklären 
sich  die  Angaben  Gamukk’s  wie  folgt:  In  die  Salzlösung  geht  nicht 
nur  das  Ferment,  sondern  auch  Globulinsubstanz  über,  und  solch 
eine  Mischung  zeigt  die  von  Gamoee  beschriebenen  Eigenschaften; 
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werden  aber  die  Globuline  durch  länger  dauernde  Einwirkung  von 
Alkohol  coagulirt,  so  kann  aus  dem  Niederschlag  durch  Wasser 
das  Ferment  ausgezogen  werden,  dessen  Lösung  sich  fast  eiweifsfrei 
erweist.  Beim  Erhitzen  wird  um  70  “C.  herum  das  Ferment  un- 
wirksam, aber,  wie  auch  Schmidt  gefunden  hat,  schon  bei  60°  ist 
seine  Wirksamkeit  abgeschwächt,  Bezfiglich  der  Erfahrung,  dass 
das  Ferment  durch  Salzlösung  besser  extrahirt  wird,  als  durch 
Wasser,  erinnern  Vff.  daran,  dass  auch  för  das  Labferment  Analoges 
festgestellt  ist.  J.  Munk. 

F.  W.  Zahn,  Ueber  einen  Fall  von  Perforation  der  Uteruswandung 
durch  einen  Placentarpolypen  mit  nachfolgender  Haematocele  retro- 
uterina.  Vmciiow’s  Arch.  XCVI.,  S.  15. 

Eine  43jährige  Wittwe,  Mutter  von  5 Kindern,  deren  jöngstes 
13  Jahre  alt  war,  hatte  sich,  abgesehen  von  Menstruationsstörungen 
bisher  immer  einer  guten  Gesundheit  erfreut  und  erkrankte  jetzt  unter 
den  Symptomen  eines  Darmverschlusses.  Bei  der  Laparotomie  fand 
man  die  Därme  intact,  aber  eine  Veränderung  <ler  inneren  Genitalien, 
welche  erst  bei  der  Autopsie  genauer  festgestellt  werden  konnte. 

Neben  einer  frischen  allgemeinen  Peritonitis  bemerkte  man  in 
dem  DouiiLA.s’schen  Raume  Blutgerinnsel  und  grünliche  fibrinöse 
Pseudomembranen,  die  namentlich  den  hinteren  Teil  des  Uterus,  die 
Ovarien  und  Tuben  bedeckten.  In  der  F^xcavatio  vesico- uterina 
war  die  Serosa  nur  schwach  gerötet. 

In  der  hinteren  Wand  des  Uterus,  etwa  0,5  Ctm.  unterhalb 
des  Scheitels  fand  sich  eine  quergerichtete,  kleine,  ovale  Oeflfnung 
mit  glattem  Rand,  welche  durch  eine  rote  höckerige  Geschwulst- 
masse verschlossen  war,  neben  der  aber  bequem  eine  Sonde  in  die 
Uterushöhle  eingefilhrt  werden  konnte. 

Der  Tumor  hatte  seinen  Sitz  in  dem  linken  Horn,  an  der 
vorderen  Wand  nach  links  aufsen  und  oben  von  der  Mittellinie, 
und  erstreckte  sich  von  da  bis  zu  einer  Vertiefung  im  oberen  Teil 
der  hinteren  Wand,  innerhalb  welcher  die  erwähnte  Perforations- 
Öffnung  lag.  Die  Uteruswand  war  in  der  Nähe  der  Geschwulst 
erheblich  verdönnt,  die  Schleimhaut  sonst  verdickt,  wulstig  und 
hyperämisch. 

Die  Neubildung  hatte  eine  Länge  von  25  Mmtr.,  sie  war  weich, 
gefäfsreich;  an  der  Spitze  hatte  sie  ein  etwas  zerfetztes  Aussehen 
und  war  mit  frischen  filutgerinnseln  bedeckt,  sonst  war  sie  mit  an- 
scheinend normaler  Schleimhaut  öberkleidet. 

In  ihrem  feineren  Bau  zeigte  sie  eine  aufserordentliche  Aehn- 
lichkeit  mit  Placentargewebe  (grofse  Blutrinnen  mit  zottenähnlichen 
Gebilden  etc.),  auch  Z.  nimmt  an,  dass  sie  sich  aus  einem  früher 
zurückgebliebenen  Placentarrest  entwickelt  habe.  Sie  bedingte  durch 
ihr  Wachstum  die  Druckatrophie  der  gegenüberliegenden  Uterus- 
wandung und  die  schliefsliche  Perforation  derselben  mit  nachfolgender 
Haematocele  retrouterina , die  ihrerseits  vielleicht  auf  Zerreissungen 
des  grofsen  Venensinus  des  Tumors  zurückgeführt  werden  darf. 

U.  Stilling  (Strassburg). 
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R.  Maclaren,  Remarks  on  five  cases  of  amputation  of  the  hip-joint. 

Brit.  med.  J.  7.  1884,  Ko.  1223. 

M.  hat  5 Mal  in  zum  Teil  ausführlich  mitgeteilten  Fällen  wegen 
Hüftgelenksentzündung  die  Absetzung  des  ülie<les  in  der  Hüfte 
gemacht;  der  älteste  Pat.  war  20,  der  jüngste  6 Jahre  alt,  nur  ein 
wegen  acuter  Gelenkvereiterung  derart  operirter  lOjähr.  Knabe  starb 
3 Wochen  nach  der  Exarticulation  an  Erschöpfung.  Vf. ’s  Methode 
besteht  in  möglichst  peripherer  Durchschneidung  der  Weichteile, 
am  besten  in  der  Oberschenkelmitte,  worauf  ein  Schnitt  an  der 
Aufsenseite  des  Gliedes  mit  der  Auslösung  des  Knochens  folgt.  — 
Dieser  von  Fi'rnkaux  Joudan  in  Birmingham  angegebene  Modus 
procedendi  erfordert  kaum  mehr  Zeit,  als  die  Operation  mit  zwei 
Lappen;  er  lässt  sich  an  der  Leiche  in  ca.  Minuten  vollenden 
und  dauert  nur  11  Secunden  länger,  als  letztere.  Die  durch  die 
Operation  mit  , tiefer“  Incision  geschaffene  Wundfläche  misst  64  Q)  ‘ 
gegen  40  Q",  welche  bei  der  Lappenoperation  exponirt  werden. 
Aber  der  Blutverlust  bei  ersterer  ist  unendlich  viel  geringer,  und 
Vf.  rät  nur  die  gröfseren  Gefäl'se  zu  unterbinden,  dann  die  Wunde 
in  ihren  abhängigen  Teilen  zu  vernähen,  an  ihrem  oberen  Ende 
aber  offen  zu  lassen  und  mit  Carboischwämmen,  welche,  um  nicht 
festzubacken,  in  antiseptische  Gaze  gehüllt  sind,  auszutamponiren. 
Besondere  antiseptische  Cautelen  sind  sonst  nicht  nötig,  der  Stumpf 
wird  nur  auf  Teerwerg  („Oakum“)  gelagert.  Als  Compressorium 
empfiehlt  Vf.  Davy’s  „Lever“;  weniger  gut  ist  die  EsMAuiH’sche  Ein- 
wickelung oder  die  Anwendung  von  Listkb’s  Aortentourniquet.  — 
Aus  einer  Zusammenstellung  von  25  zum  Teil  noch  nicht  publi- 
cirten,  nach  vorstehender  Methode  operirten  Fällen  von  Exarticulatio 
femoris,  Avelche  ausschliel'slich  von  Chirurgen  des  nördlichen  Englands 
verrichtet  sind,  geht  hervor,  dass  — ein  Fall  von  Tod  nach  3 Mo- 
naten eingerechnet  — nur  6 Mal  ein  ungünstiger  Ausgang  zu  ver- 
zeichnen ist.  Meist  handelte  es  sich  um  verzweifelte  Fälle  chro- 
nischen Hoftleidens  bei  jugendlichen  Patienten;  nicht  weniger  als 
9 Mal  ging  eine  Resectio  coxae  der  Exarticulatio  mehr  oder  weniger 
lange  Zeit  vorher;  nur  bei  einem  einzigen  Kranken  lag  eine  Stumpf- 
exariiciilation  wegen  Epitheliom  vor.  Der  älteste  Exarticulirte  war 
46  Jahre,  der  jüngste  2'/.2  Jahre  alt;  letzterer  (von  Marshall  in 
Nottingham  operirt)  genas.  P.  Güterbock. 


J.  Jacobson  sen.,  Klinische  Beiträge  zur  Lehre  vom  Glaukom. 

V.  Grakfk’s  Arch.  f.  Ophthalm.  XXIX.  S.  1 u.  XXX.  S.  165. 

Vf.  entkräftet  die  von  Mauthnku  (Vorträge  aus  dem  Gesammt- 
gebiete  der  Augenheilkunde,  9.  Heft,  Glaukom)  gegen  Grakfe’s 
Drucktheorie  bei  Glaukom  erhobenen  Ein  wände,  welche  nicht  be- 
Aviesen,  was  sie  beweisen  sollten.  Ebenso  seien  die  Krankengeschichten 
von  Mooren  (vergl.  Arch.  f.  Augenheilkunde  XUI.  Heft  1)  nur 
zweifelhafte  Stützen  der  Secretionsneurose.  Vf.  fasst  die  Resultate 
seiner  Untersuchungen  folgendermaafsen  zusammen;  „Die  Excava- 
tion  bei  Glaukom  ist  immer  eine  Druckexcavation.  Die  Störungen 
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des  centralen  ,-und  peripheren  Sehens  l&est  sich  inr  das  Glaucoma 
chronicum  aus  der  Excavntion  des  Sehnerven  erklären.  Die  Rand- 
excavation  ist  ein  spätes  Symptom,  dem  eine  Gefäfsverschiebung 
nach  hinten,  zuerst  in  der  Nähe  des  Centralkanals,  dann  am  Exca- 
vationsrande  vorhergeht.  Das  Prodromalstadium  des  chronischen 
Glaukoms  charakterisirt  sich  durch  vier  Symptome,  die  vereinzelt 
oder  verschieden  combinirt  auftreten  können,  subjective  Obscuratio- 
nen,  Excavation  des  Centralkanals,  Erweiterung  der  Pupille  und 
Drucksteigerung.  Die  Iridektomie  leistet  am  meisten  im  Prodromal- 
stadium. Wartet  man  die  Randexcavation  ab,  so  kommt  die  Ope- 
ration oft  zu  spät.  Unter  den  Ursachen  des  Prodromalstadiums 
sind  die  Accoramodationsanstrengungen  hypermetropischer,  nicht 
jugendlicher  Augen  wegen  der  venösen  Stauungen,  die  im  Gefolge 
anhaltend  starker  Muskelanstrengungen  auftreten,  zu  beachten.  Der 
glaukomatöse  Bulbus  behält  seine  Härte  nach  der  Enucleation  län- 
ger, als  der  normale.  Die  Ursache  der  Härte  ist  die  Yolumzunahtue 
des  Glaskörpers.  Der  vergröfserte  Glaskörper  weicht  rflckwärts 
nach  dem  Centralkanal  des  Sehnerven,  vorn  nach  dem  Zwischen- 
raum zwischen  Linse  und  Processus  ciliares  aus,  er  drQckt  die  letz- 
teren gegen  den  Irisureprung,  diesen  gegen  die  Cornea  und  ver- 
schliefst so  den  Fontana- Raum.  Die  TrObung  der  brechenden  Medien 
im  acuten  Glaukom  und  Prodromalanfall  ist  ein  Oedem.  Ihre  Art, 
ihre  Flüchtigkeit,  ihr  Verhalten  gegen  Eserin  und  Atropin  schliefsen 
die  Annahme  eines  entzündlichen  Productes  aus.  Die  Öbscurationen 
des  Prodromalstadiums  ohne  Medientrübung  weisen  auf  eine  ver- 
breitete Circulationsstörung  als  Ursache  hin.  Mit  der  vermehrten 
Füllung  des  Glaskörpers  ist  eine  dauernde  Ursache  für  weitere 
venöse  Stauung,  ödematöse  und  entzündliche  Ausscheidungen  ge- 
geben. Der  Uebergang  vom  acuten  zum  chronischen  Glaukom  er- 
klärt sich  unmittelbar  aus  der  Drucksteigeruog,  der  vom  chronischen 
zum  acuten  vielleicht  aus  der  Stauungshyperämie  im  vorderen  Aug- 
apfelabschnitt, als  Folge  von  Volumzunahme  des  Glaskörpers.“ 

Horstmann. 

11.  Senator,  Ueber  Pleuritis  im  Gefolge  von  Unterleibsaflfectionen, 
namentlich  von  subphrenischen  Abscessen.  Charite-Ann.  IX.  (1884), 
S.  311. 

Pleuritis  im  Gefolge  einer  Affection  der  Bauchorgane  kann  auf 
dreierlei  Art  entstehen:  1)  durch  Perforation  des  Zwerchfelles 
mit  Erguss  reizender  Substanzen  in  den  Pleurasack;  2)  durch  Me- 
tastasen in  Folge  von  Verschleppung  inficirter  Thromben  aus  dem 
Bereich  der  Bauch-  in  die  Brusthöhle;  meist  entsteht  hier  die 
Pleuritis  erst  secundär  neben  der  embolischen  Lungenentzündung, 
zuweilen  aber  auch  ohne  eine  solche;  3)  seltener  pflanzt  sich  die 
Entzündung  von  der  Bauchhöhle  aus  per  continuitatem  oder 
contiguitatem  auf  die  Pleura  fort,  ohne  dass  das  Diaphragma 
perforirt  worden  ist  oder  ein  embolischer  Vorgang  stattgefunden 
hat;  bei  intraperitonealen  Entzündungsherden  geschieht  diese  Fort- 
leitung  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  zu  beiden  Seiten  des 
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Zwerchfelles,  bei  extraperitonealen  Afifectionen  (Paranephritis,  seltener 
Perityphlitis)  durch  das  Bindegewebe  zwischen  den  Zacken  des 
Zwerchfelles  und  in  den  Lücken,  welche  den  durchtretenden  Gebilden 
gelassen  werden.  — Ein-  oder  doppelseitige  Pleuritis  tritt  sehr 
häußg  zu  acuter  diffuser  Peritonitis,  doch  handelt  es  sich 
hier  meist  um  eine  Combination  von  embolisch-metastatischer  und 
in  der  Continuität  fortschreitender  Entzündung;  übrigens  kommt, 
bei  der  Gefahr  des  Grundleidens,  dieser  Pleuritis  meistens  keine 
grofse  praktische  Bedeutung  zu.  Seltener  führt  die  ci  rcumscripte 
Peritonitis  zu  einer  Pleuritis,  und  zwar  am  häufigsten  noch  eine 
Eiterung  im  oberen  Bauchraum:  ein  subphrenischer  Abscess 
im  engeren  Sinne  (d.  h.  ein  unter  dem  Zwerchfell  belegener  Abscess, 
bei  welchem  dieser  Muskel  selbst  eine  Wand  des  Abscesses  bildet), 
ein  Leberabscess,  auch  wohl  einer  der  seltenen  Abscesse  der 
Milz  oder  des  Pankreas. 

Von  den  diagnostischen  Momenten,  welche  Lktdkn  (Cbl  1880, 
S.  910)  als  für  den  Pyopneumothorax  subphrenicus  charakteristisch 
aufgeführt  hat,  bleiben  für  die  nicht  lufthaltigen  subphrenischen 
Abscesse  die  folgenden  übrig:  1)  die  Entwickelung  der  Krankheit, 
nachdem  die  Erscheinungen  der  allgemeinen  (Perforations-)Peritonitis 
oder  Eiterentleerungen  durch  den  Darm  vorangegangen  sind;  2)  die 
Bildung  eines  unter  entzündlichen  Erscheinungen  auftretenden  Ex- 
sudates im  unteren  Teil  des  Thorax  rechter-  oder  linkerseits;  dabei 
für  längere  Zeit  Fehlen  von  Husten  und  Auswurf;  3)  oberhalb  des 
Exsudates  zeigt  sich  die  Lunge  intact  und  ausdehnungsfähig;  4)  die 
Zeichen  des  gleichmäfsig  vermehrten  Druckes  im  Pleuraraum  fehlen 
oder  sind  wenig  ausgeprägt;  5)  die  noch  zweifelhaft  gebliebene 
Diagnose  kann  durch  etwaige  Perforation  in  die  Luftwege  mit 
plötzlichem  massenhaftem  Auswurf  von  jauchigem  Eiter  sicher  gestellt 
werden;  6)  nach  Pfchi,  (Cbl.  1877,  S.  521)  kann  auch  eine  mit 
einer  Punction  verbundene  Manometermessung  zur  Sicherung  der 
Diagnose  beitragen,  da  innerhalb  der  Pleurahöhle  ein  inspiratorisches 
Sinken  und  exspiratorisches  Steigen  des  Druckes  stattfindet,  während 
unterhalb  des  Zwerchfelles  die  umgekehrten  Verhältnisse  obwalten 
müssen. 

Durch  kritische  Würdigung  aller  dieser  Momente  kommt  S.  zu 
dem  Schluss,  dass  die  Diagnose  der  nichtluftbaltigen  subphrenischen 
Abscesse  noch  schwieriger,  als  diejenige  der  lufthaltigen  ist.  Vor 
Allem  ist  die  Unterscheidung  derselben  von  peripleuritischen 
Abscessen  häufig  nicht  möglich. 

Bei  Combination  nun  eines  gröfseren  Pleuraergusses  mit 
einem  subphrenischen  Abscess  lassen  für  die  Erkennung  des 
letzteren  fast  alle  angeführten  diagnostischen  Momente  im  Stich.  — 
Von  Wichtigkeit  bleibt  dann  die  Anamnese  (ein  der  Pleuritis  voran- 
gegangenes chronisches  Magengeschwür,  eine  Perityphlitis  u.  dgl., 
Leberabscesse),  ferner  gewisse  in  ihrer  Gesammtheit  beachtenswerte 
Symptome:  heftige  Schmerzen  vorzugsweise  im  Epigastrium  und  in 
einem  Hypochondrium;  Schmerzhaftigkeit  und  Steifigkeit  im  Rücken; 
schmerzhaftes  Aufstolsen  und  Schluchzen;  die  erhöhte  Lage  des 


Digltized  by  Googl 


No. 42.  Wkst,  Myxödem.  — Hkrmkt;  RAVMnsn  n.  ÄRTAun;  GArcHKR  745 


Kranken  auf  dem  ROcken  trotz  erheblichen  Pleuraergusses;  Oedeni 
in  der  unteren  seitlichen  und  hinteren  Thoraxwand.  \^on  Wichtig- 
keit ist  endlich  noch  die  Probepunction.  — 4 einschlägige  Kranken- 
geschichten dienen  zur  Stütze  des  Gesagten.  Perl. 


E.  G.  West,  A case  of  myxcedema  with  autopsy.  Boston  med.  and 
surgic.  J..  July  1884,  CXI.  No.  3. 

Der  Fall,  der  eine  in  günstigen  Verhältnissen  lebende,  hereditär 
nervös  belastete  junge  Frau  betrifft,  schliefst  sich  in  seinen  Symp- 
tomen den  früher  publicirten  (Cbl.  1881,  S.  34;  1883,  S.  455  und 
S.  684)  im  Wesentlichen  an.  Die  Erscheinungen  entwickelten  sich 
allmählich  nach  der  Geburt  mehrerer  Kinder;  es  zeigte  sich:  öde- 
matöse,  auf  Fingerdruck  nicht  weichende  Schwellung,  namentlich 
im  Gesicht  und  am  Hals,  Schwellung  der  Zunge,  rauhe  und  trockene 
Beschaffenheit  der  Haut,  dunkelrote  Färbung  der  Wangen,  Herab- 
setzung der  Körpertemperatur,  sowie  des  Gesichts-,  Gehörs-  tin<l 
Geschmackssinnes  und  der  Intelligenz,  Verminderung  der  Menge, 
sowie  des  specifischen  Gewichtes  des  Urins,  dabei  Intactbleiben  von 
Lungen,  Herz,  Leber,  Nieren.  Nach  Jahre  langer  Dauer  des  Leidens 
trat  der  Tod  plötzlich  ein  und  zwar  in  Folge  einer  Schwellung  des 
submukösen  Gewebes  im  Larynx.  — Aus  dem  Obductionsbefunde 
heben  wir  hervor,  dass  die  Untersuchung  des  Gehirns  keine  Ab- 
normität erkennen  liefe.  Perl. 

1)  P.  Hermet,  De  la  surdit^  dans  le  tabes  syphilitiijue.  Union  med. 
1884,  No.  86.  — 2)  M.  F,  Raymond  et  M.  G.  Artand,  Note 
sur  un  cas  de  sueurs  localise^s  dans  le  cours  d’un  tabes  dorsal. 
Revue  de  Med.  1884.  Mai.  — 3)  E.  Gaucher  et  Dutlocq,  Arthro- 
pathie tibio-perin^o-tarsienne  gauche  tab4ti(}ue.  Ebend.  — 4)  G, 
Rummo,  Sur  un  cas  non  commun  de  .tabes“  bulbaire  primitif 
et  sur  les  formes  qui  s’ecartent  du  type  d4crit  par  Dcchk.n.nk  (de 
Boulogne)  sous  le  titre  d’Ataxie  locomotrice.  Union  med.  1884. 
No.  81. 

1)  H.  teilt  mehrere  Beispiele  von  ziemlich  plötzlich  entstandener 
Taubheit  bei  (früher  syphilitisch  inficirten)  Tabikern  mit.  Die  Taub- 
heit sei  meist  ein  in  früherem  (vorataktischem)  Stadium  des  Leidens 
sich  einstellendes  Symptom,  kann  aber  auch  in  vereinzelten  Fällen 
zur  schon  ausgebildeten  Krankheit  hinzutreten.  Eigentümlich  sind 
für  diese  Taubheit:  die  Schnelligkeit  ihres  Auftretens  und  ihrer  Ent- 
wickelung, sowie  die  Intactheit  der  schallleitendeti  Apparate  (Trom- 
melfell, Gehörknöchelchen  und  Tuba  Eust.).  — Es  liegt  höchst 
wahrscheinlich  ein  Leiden  des  Hörnerven  selbt  vor  (in  Analogie 
mit  der  Atrophie  des  Sehnerven).  — Bemerkt  man  bei  eiitem 
Syphilitischen  eine  „derartig  plötzlich  auftretende  Gehörsstörung“, 
so  suche  man  nach  anderen,  für  Tabes  charakteristischen  Symptomen. 
Von  der  hysterischen  Taubheit  ist  das  in  Re«le  stehende  Leiden 
leicht  zu  unterscheiden  (man  achte  auf  die  Symptomatologie  der 
Hemiansestliesie):  Bei  Syphilis  hereditaria  finde  sich  ähnlich  ein 
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solches  Gehörleiden , es  träte  aber  vorwiegend  bei  Personen  im 
Alter  zwischen  15  und  "20  Jahren  auf;  auch  sei  die  Anamnese 
hier  ein  wichtiges  differentiell  diagnostisch  zu  verwertendes  Hfllfs- 
mittel. 

2)  Der  Fall  von  R.  und  A.,  betreffend  einen  43jäbrigen,  früher 
syphylitisch  inficirten  Mann,  zeichnet  sich  durch  die  bedeutenden 
Schmerzanfälle  (in  der  Wade,  den  Schenkeln,  der  Dorsalwirbel- 
säule, den  Händen)  aus  und  durch  sehr  ausgeprägte  vasomotorische 
und  trophische  Störungen.  An  der  Wade  und  dem  Schenkel  zeigten 
sich  häufig  nach  den  heftigsten  mit  Schwindelgefühl,  auch  mit  Be- 
wusstscinsverlust  einhergehenden  Schmerzanfällen  Ekchymosen  unter 
der  Haut  (Cbl.  1882,  S.  284).  Aufserdem  bestanden  Rectalkrisen; 
wiederholt  fielen  einzelne  Zähne  aus,  lüsten  sich  spontan  einzelne 
Fufsnägel  ab  (schmerzlos).  Ferner  trat  nach  jeder  Mahlzeit  rechts 
am  Kopf  eine  profuse  Schweil'ssecretion  ein  (Cbl.  1880,  S.  941), 
auch  wurde  diese  Gesichtshälfte  wärmer,  als  die  linke  und  etwas 
röter,  als  diese.  Die  Pupille  rechts  bleibt  dabei  unverändert;  ebenso 
sind  die  Kopfhaare  rechts,  wie  links  in  ihrer  Färbung  gleich.  — 
Geschmack  und  Geruch  sind  rechts  unverändert.  Mit  der  Schweifs- 
secretion  an  der  rechten  Kopfhälfte  soll  nach  Aussage  des  Kranken 
eine  vermehrte  rechtsseitige  Speichelsecretion  einhergehen. 

3)  Bei  einem  59jährigen  (nie  syphilitisch  inficirt  gewesenen) 
Tabiker  beobachteten  G.  und  D.  folgende  seltenere  Anomalie  der 
Knochen  und  Gelenke:  Die  linken  Fufswurzelknochen,  ebenso  wie 
die  linken  Ossa  metatarsi  sind  intact,  der  Malleolus  intern,  (links) 
ist  geschwollen,  das  interne  Tibiadnttel  concav  nach  innen  gekrümmt. 
Das  Wadenbein  ist  vom  unteren  Viertel  ab,  nach  dem  äufseren 
Knöchel  hin  zunehmend  geschwollen;  vorn  am  Malleolus  findet  sich 
eine  osteophytische  Knochenauflagerung,  gleichsam  einen  zweiten 
Knöchel  darstellend.  Die  übrigen  Knochen  und  Gelenke  sind  ge- 
sund. Die  Affection  besteht  jetzt  4 Jahre;  sie  entstand  unter  Auf- 
treten von  Oedem  allmählich  und  ohne  jeden  Schmerz. 

4)  R.  giebt  die  ausführliche  Krankengeschichte  eines  42jährigen 

Tabikers,  bei  dem  sich  Symptome  einer  Erkrankung  von  Bulbär- 
nerven  (Trigeminus,  Vagus,  Accessorius)  sehr  früh,  vor  den  übrigen 
Erscheinungen  der  Tabes  einstellten  und  namentlich  die  sogenannten 
„Crises  laryngöes“  (Erstickungs-  und  Hustenaniälle  nach  voraus- 
gegangenem Reiz-  und  Kitzelgefühl  im  Kehlkopf)  in  den  Vorder- 
grund traten.  — Pulsfrequenz  dauernd  sehr  hoch,  oft  bis  zu  110 
Schlägen  in  der  Minute.  Bernhardt. 

Wallace  Beatty,  Notes  on  a rare  form  pf  skin  disease,  resembling 
in  some  of  its  features  Urticaria  pigmentosa.  The  Dublin  J.  of  med. 
Science  CL.  p.  512,  1884,  June. 

Ein  15jähriger  Knabe  hatte  vor  5 Jahren  zuerst  rote  juckende 
Flecken  im  Gesicht  bekommen;  darauf  entwickelte  sich  analoges 
Jucken  am  Rumpf.  Vf.  sah:  1)  rote  leicht  elevirte  meist  zerkratzte 
Flecken  von  der  Gröfse  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  der  einer 
Erbse;  2)  dunkelbraune  kreisförmige  Maculae,  etwa  ’g  Zoll  im 
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Durchmesser,  im  Niveau  mit  der  p;esunden  Haut,  welche  bei  Druck 
ihre  Farbe  nicht  änderten;  3)  ähnliche  wie  die  sub  2,  nur  mit  einem 
hellen  Centrum  versehen;  4)  weifse  Flecke  von  verschiedener  Gröfse, 
doch  kaum  so  grofs,  wie  die  braunen;  sie  liegen  im  Niveau  der 
Haut  und  fühlen  sich  fest  an.  — Die  Localisation  anlangend,  so 
fand  sich  das  Exanthem  im  Nacken,  an  Brust,  Rücken,  auf  der  Ex- 
tensorenseite der  Arme,  der  Vorderarme,  der  Hüften  und  Beine; 
fehlte  dagegen  an  den  Händen  und  Füfsen,  den  Achseln,  der 
Flexorenseite  der  Kniee,  dem  Abdomen  und  den  Genitalien.  — 
Ein  jüngerer  Bruder  zeigte  einen  ganz  analogen  Ausschlag.  — Was 
nun  diese  Fälle  anlangt,  so  glaubt  Vf.,  sie  der  Urticaria  pigmentosa 
anreihen  zu  dürfen.  Die  quaddelartigen  roten  Flecken  lielsen 
Pigment  zurück,  welches  zunächst  in  der  Mitte  resorbirt  wurde, 
dann  aber  in  toto.  — Doch  unterschieden  sich  diese  Fälle  von  den 
bisher  beschriebenen:  1)  durch  das  sjiäte  Auftreten  des  Leidens, 
während  es  sonst  immer  einige  Monate  nach  der  Geburt  begann; 
2)  durch  die  Kleinheit  der  Flecken,  mit  denen  die  Eruption  hier 
begann,  während  in  den  anderen  Fällen  es  sich  mehr  um  Tuberkeln 
oder  localisirte  Infiltrationen  bis  zur  Gröfse  eines  Schillings  han- 
delte und  3)  durch  das  Verschwinden  des  Pigments.  Lewinski. 


Sfhauta,  Experimentelle  Studien  über  den  Effect  der  ScHui.rzK’schen 

Schwingungen  zur  Wiederbelebung  asphyktischer  Neugeborener. 

Wiener  med.  Blätter  1884,  No.  29. 

Im  Gegensatz  zu  Hokaiann,  welcher  an  Kindern,  die  vor  «lern 
Blasensprung  abgestorben  waren,  nachAvies,  dass  die  mit  demselben 
vorgenommenen  ScHoi.rzK’schen  Schwingungen  keine  Luft  in  die 
Lungen  zu  treiben  vermochten,  veröffentlicht  Si  h.  3 Fälle,  in  denen 
ihm  dies  gelungen  ist.  Im  1.  und  2.  Falle  ist  es  ziemlich  sicher, 
im  3.  vollkommen  sicher,  dass  die  Kinder  vor  dem  Blasensprung 
abgestorben  waren;  in  den  letzten  beiden  Fällen  wurtle  aul'serdem 
noch  durch  die  Percussion  constatirt,  dass  die  Lungen  luftleer  waren. 
Schon  nach  10  Schwingungen  hörte  man  ein  schlürfendes  Geräusch, 
welches  bis  zur  30.  Schwingung  zunahm.  Die  sofort  gemachte  Sec- 
tion  und  Lungenprobe  ergab  in  allen  Fällen,  dass  die  Lungen  voll- 
kommen mit  Luft  gefüllt  waren.  Die  Misserfolge  von  Hoi'.mak.n 
sind  vielleicht  auf  eine  inexacte  Ausführung  der  Snii’i.rzn’schen 
Schwingungen  zurückzuführen.  Bei  ihnen  sind  nämlich  2 Momente 
besonders  zu  beobachten,  erstens  muss  der  Kopf  des  Kindes  so  ge- 
halten werden,  dass  der  Hals  gestreckt  bleibt,  damit  die  Luft  un- 
gehindert einströmen  kann,  und  zweitens  muss  das  Abwärtsschwin- 
gen sehr  kräftig  und  ruckweise  geschehen.  Martin. 


R.  Rosenthal,  I.  Ein  Fall  von  Extrauterinschwangerschaft  (Gra- 
viditas  tuboabdominalis).  Charitd-Annalrn  IX.  (1884),  S.  349. 

Die  30jährige  Hpara  erkrankte  unter  den  Erscheinungen  einer 
Extrauterinschwangerschaft.  Palpation  ergiebt  im  Abdomen  einen 
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grolsen  prallelastischen  Tumor,  flie  linke  Seite  vom  Os  pubis  bis 
zur  Re^io  hypochondriaca  ausfnllend,  die  Mittellinie  nach  rechts  um 
5 Ctm.  überragend,  nur  wenig  verschieblich.  Im  Tumor  links  oben 
ein  compacter  Körper,  zeigt  Pergamentknistern  auf  Druck,  links 
unten  kleine  Teile.  Scheide  weit,  schlaff-feucht;  Portio  grofs,  weich, 
Muttermund  bequem  för  2 Finger  durchgängig,  Cavum  uteri  mit 
Decidualgewebe  ausgekleidet,  Uterus  12  Ctm  lang,  Fundus  dem 
Tumor  dicht  anliegend,  nach  rechts  verdrängt. 

Der  Tumor  erwies  sich  bei  der  Laparotomie  als  Tuboabdomi- 
nalschwangerschaft.  In  die  Bauch  wunde  wurde  der  Fruchtsack  ein- 
genäht, dann  eröffnet.  Die  stark  macerirte  Frucht  wurde  entfernt, 
dann  der  Sack  desinficirt,  in  die  Bauchwunde  eingenäht,  bis  auf 
4 Ctm.  Länge  vernäht,  drainirt,  mit  feuchter  Carbolgaze  tamponirt, 
darfiber  Salicylwatteverband. 

Im  Laufe  der  nächsten  Zeit  stiel's  sich  die  Placenta  ab  in  ne- 
krotischen Fetzen,  dabei  erfolgte  am  12.  Tage  p.  o.  eine  gefährliche 
Blutung  aus  der  Placentarstelle.  Die  Wundhöhle  füllte  sich  all- 
mählich mit  Granulationen  und  verheilte.  Drainage  des  Frucht- 
sackes nach  iler  Vagina  war  nicht  indicirt. 

III.  Eine  Laparotomie  bei  Schwangerschaft.  30jährige 
Ilpara.  Ein  sehr  grofser  rechtsseitiger  Ovarialtumor  verursachte 
im  5.  Monat  der  Gravidität  hochgradigste  Dyspnoe.  Die  Laparo- 
tomie ergab  ein  grofses  rechtsseitiges  Ovarialkystom  mit  sehr  kurzem 
Stiel  am  Uterus  inserirend.  Der  Stiel  musste  ganz  knapp  abgebunden 
werden.  Eine  Zerrung  des  Uterus  war  dabei  unvermeidlich.  Der 
Stiel  des  Tumors  wurde  versenkt,  die  Bauch  wunde  geschlossen. 
Die  Wundheilung  verlief  normal  und  gut.  In  den  2 ersten  Tagen 
nach  der  Operation  gleich  Wehen.  Am  1 0.  Tage  nach  der  Operation 
Abort  einer  etwa  5 monatlichen  Frucht. 

Interessant  war  das  rapide  Wachstum  des  Tumors  während  der 
Gravidität.  Die Indicatio  vitalis  gebot  operatives  Vorgehen.  Punction 
hätte  wohl  den  Abort  nicht  aufgehalten.  Die  mit  der  Entleerung 
der  Flüssigkeit  verbundenen  Druckschwankungen  in  den  Sexual- 
organgeschwülsten hätten  den  Abort  gefördert.  Die  Kürze  des 
Stieles  und  die  dadurch  bedingte  Zerrung  des  Uterus  führten  den 
Abort  herbei. 

IV.  Grolses  Fibrom  der  Bauchdecken.  Die  Bauchdecken- 
fibrome finden  sich  besonders  im  Bereiche  des  M.  rectus  abdominis 
und  im  oberen  Teile  der  Leistengegemlen,  bevorzugen  das  weibliche 
Geschlecht,  besonders  Frauen,  welche  geboren  haben,  und  treten 
meist  jenseits  der  20er  Jahre  auf.  Ihr  Wachstum  soll  langsam 
stattfinden.  Gcs.skkow  sah  meist  die  Tumoren  in  1 — 1' ^ Jahren 
von  Haselnuss-  bis  zu  Mannskopfgröfse  anwachsen.  Die  Fibrome 
wachsen  central,  bringen  die  Nachbargewebe  durch  Druckatrophie 
zum  Schwund,  liegen  in  einer  Kapsel,  sind  leicht  ausschälbar. 

Die  operirte  Patientin,  eine  30jährige  Vpara,  bemerkte  vor 
l ',.j  Jahren  eine  haselnussgrofse  Geschwulst  oberhalb  der  rechten 
Leistenbeuge.  Bei  der  Aufnahme  in  die  Charit(5,  18  Monate  später, 
zeigte  sich  ein  grofser  fester  Tumor  an  der  rechten  Bauchwand, 
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oval,  mit  dem  langen  Dtirdimesser  senkrecht  zur  Längsaxe  des 
Körpers  stehend,  vom  vorderen  Kande  des  Darmbeins  bis  5 Ctm. 
nach  links  über  die  Linea  alba  reichend,  nach  unten  bis  zum  hori- 
zontalen Schambeinaste,  nach  oben  die  Crista  überragend. 

Es  wurde  ein  20  Ctni.  langer  Schnitt  parallel  dem  vorderen 
Darnibeinrande  gemacht.  Der  Tumor,  ein  8'  Pfund  schweres 
Fibrom,  lag  zwischen  den  schrägen  Bauchmuskeln  in  einer  Kapsel; 
leicht  ausschälbar;  nur  an  der  Hinterfläche  eine  Verwachsung  mit 
dem  Peritoneum,  das  in  HandtellergrOfse  mitentfernt  wurde.  Der 
Defect  im  Peritoneum  wurde  vernäht,  die  Hautwunde  geschlossen, 
drainirt.  Patientin  wurde  nach  4 Wochen  als  geheilt  entlassen. 

A.  Martin. 

Alexander,  Zweiter  Bericht  über  die  Wirkungen  und  Nebenwir- 
kungen des  Antipyrins.  (Aus  d.  Klinik  d.  Hm.  Prof.  Bikkmkh  in  Breslau.) 
Breslauer  ärztl.  Ztschr.  1884,  No  14. 

A.  hat  nach  seiner  ersten  Mitteilung  (d.  Bl.  1884,  S.  521)  das 
Antipyrin  bei  weiteren  51  Hebernden  Kranken  angewendet.  Hier- 
nach ist  Folgendes  hinzuzufügen:  Beim  Typhus  abdominalis  erstreckt 
sich  die  Wirkung  des  Mittels  auf  Temperatur  und  Pulsfrequenz, 
ohne  dass  die  Krankheit  coupirt  oder  in  zweifelloser  Weise  abgekürzt 
wird.  Dagegen  wird  das  Sensorium  günstig  beeinflusst  und  der 
Krankheitsverlauf  scheint  milder  zu  sein.  — Während  A.  in  seiner 
ersten  Mitteilung  dem  Antipyrin  eine  specifische  Wirkung  bei  Gelenk- 
rheumatismus nicht  glaubte  zuerkennen  zu  dürfen,  hat  Vf.  durch 
weitere  Beobachtungen  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  das  Mittel 
nicht  nur  auf  die  Fiebertemperatur,  sondern  auch  auf  die  Gelenk- 
affectionen  einen  günstigen  Einfluss  äufsere.  Unter  8 Fällen  war 
es  nur  in  einem  nutzlos;  bei  einem  anderen  Kranken  wirkte  es 
zwar  anfänglich  gut,  als  aber  später  ein  Recidiv  auftrat,  zeigte  das 
Mittel  wohl  antipyretische  Wirkung,  aber  keine  Beeinflussung  der 
Gelenkalfectionen.  — Nachdem  auch  Natr.  salicyl.  ohne  Erfolg  ver- 
sucht war,  wurde  wieder  Antipyrin  gegeben  und  jetzt  blieb  auch 
die  Wirkung  auf  die  Temperatur  aus.  Eine  Untersuchung  des  Pat. 
ergab  die  Zeichen  einer  bestehenden  Endokarditis  mitralis.  Unter 
den  zahlreichen  Beobachtungen  war  dies  der  einzige  Fall,  in  wel- 
chem das  Antipyrin  als  Antipyreticuin  versagte.  — Um  das  nicht 
selten  auftretende  Erbrechen  zu  vermeiden,  empfiehlt  A.  die  Ver- 
abreichung des  Mittels  im  Klysma  (10,0:150,0  Aqua,  davon  zwei 
Esslöffel  mit  Wasser  auf  200,0  verdünnt  stündlich,  bis  die  Tempe- 
ratur auf  38®  C.  heruntergegangen  ist).  — Die  Erfahrungen,  welche 
Vf.  mit  den  von  Raxk  (s.  d.  Bl.  1884,  No.  29)  empfohlenen  sub- 
cutanen  Injectionen  machte,  waren  wenig  ermutigend. 

Bei  einer  Versuchsinjection,  welche  A.  sich  in  der  Gegend  der 
rechten  Scapula  machen  liefe,  kam  es  zur  Bildung  eines  Abscesses, 
der  sieh  spontan  öffnete  und  in  ein  Geschwür  verwandelte,  welches 
mehrere  Wochen  zur  Heilung  bedurfte;  bei  einem  Mädchen  bildete 
sich  an  der  Injectionsstelle  eine  schmerzhafte  Anschwellung,  welche 
die  Anwendung  eines  Eisbeutels  nötig  machte. 
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Aufser  Erbrechen  beobachtete  Vf.  bei  einigen  Typhuskranken 
das  Auftreten  eines  Exanthems  nach  Antipyringebrauch.  In  drei 
Fällen  hatte  dasselbe  ein  maserähnliches  Aussehen;  es  trat  auf 
ohne  Exacerbation  des  Fiebers,  ohne  wesentliche  Störung  des  All- 
gemeinbefinilens  und  verschwand  nach  mehrtägigem  Bestehen  unter 
heftigem  Jucken  ohne  jede  Schuppung,  bei  fortgesetztem  Antipyrin- 
gebrauch. 

Bei  einem  17jährigen  Maurerlehrling,  welcher  beim  Eintreten 
der  Entfieberung  stets  stark  schwitzte,  kam  es  zur  Entwickelung 
einer  Miliaria  alba  mit  ungewöhnlich  grufsen  Bläschen  am  ganzen 
Rumpfe  und  den  Extremitäten.  Nach  dem  Platzen  der  Bläschen 
schälte  sich  die  Epidermis  in  grofsen  Fetzen  ab. 

In  einem  fünften  Falle  endlich  entwickelte  sich  jedes  Mal,  wenn 
Nachmittags  Antipyrin  gegeben  war,  am  folgenden  Morgen  eine 
sehr  starke  Urticaria.  — 3 an  Gonorrhoe  leidende  Patienten  be- 
handelte Vf.  mit  Injectionen  einer  Iprocentigen  Antipyrinlösung. 
Dieselben  wurden  zwar  gut  vertragen,  leisteten  aber  nicht  mehr, 
als  andere  gebräuchliche  Mittel.  Langgaard. 


Halliburton,  Report  on  the  proteids  of  serum.  Brit.  med.  J.  1884, 
S.  176. 

Durch  fractionirt«!  Erhitzen  konnte  Vf.  beim  Blutaerum  rom  Hunde,  Mentchen, 
Affen,  der  Katze,  dem  Schwein  und  ron  Kaninchen  da«  Serumalbumin  in  3 Eiweifa- 
stoffe  differenziren , welche  zumeist  bei  ca.  73  resp.  77  und  34  * C.  coagulirten ; beim 
Hundeseruni  entstand  zuweilen  schon  bei  56"  eine  Coagulation.  Das  Blutserum  ron 
Ochs,  Schaf  und  Pferd  gab  erst  bei  79"  und  dann  wieder  bei  34°  eine  Coagulation. 
Haumsksten  hatte  gefunden,  dass  durch  Ssttigen  des  Blutserums  mit  Magnesiumsulfat 
das  Globulin  vom  Albumin  rollstAndig  getrennt  werden  kann;  Vf.  findet,  dass  diese 
Wirkung  auch  dem  Natriumnitrat,  -Carbonat  und  -acetat  zukommt  Kalinmacetat 
und  Calciumchlorid  fallen  aus  dem  Serum  alle  Kiweifsstoffe  aus.  Durch  doppelte  Sätti- 
gung des  Serums  mit  gewissen  Salzen  z.  B.  Magnesium-  und  Natriumsulphat  oder 
Magnesiumsulphat  und  Natriumnitrat  oder  Hagnesinmsuipbat  und  Alaun,  oder  endlich 
Natriumchlorid  und  Natriumsulphat  wird  aus  dem  Blutserum  das  Sernmalbnmiu  ans- 
gefallt   J.  Munk. 

H,  W.  Freemann,  On  recurrent  fibromata  of  the  neck  and  their 
relation  to  the  branchial  arches.  Brit.  med.  J.  1884,  No.  1223. 

Bei  einem  Arbeiter  wurde  am  Halse  links  unterhalb  des  Kiefers  ein  bühnerei- 
^rofses  Fibrom  entfernt.  Nach  18  Monaten  kam  er  mit  einer  riel  grOfseren  Recidir- 
geschwuUt,  welche,  mit  Kiefer  und  Halsfascie  rerwachsen,  sich  bis  zum  Zungenbein 
mit  einem  Fortsatze  erstreckte.  Während  die  erstere  Geschwulst  ein  weicheres  Centrnm 
mit  kleinen  Rundzcllen  bot,  zeigte  das  Recidir  völlig  die  Natur  eines  klein -spindel- 
zellenförmigen Sarkoms.  Vf.  vermutet  einen  branebiogenen  Ursprung  der  beiden  To- 
moren,  doch  sind  seine  Gründe  hierfür  ganz  allgemein  gehaltene  embryologische  Er- 
örterungen ohne  Bezugnahme  auf  die  einschlägige  deutsche  und  französische  Literatur. 

P.  QQterboclu 

T.  F.  ChavassP,  On  a case  of  gastrostomy,  with  remarks  on  the 
oper.ation.  Brit.  med.  J.  1884,  No.  1223. 

62 jähriger  Mann  mit  Fpitbelialkrebs  des  Oesophagus;  Operation  in  2 Zeiten; 
t ll>  Tage  nach  der  Eröffnung  des  Magens  an  Pneumonie  des  rechten  Oberlappens. 
Das  Bemerkenswerteste  ist  die  Mitteilung  eines  Briefes  von  Howsk,  dem  Chirurgen  an 
Gur's  Hospital.  Dieser  näht  den  Magen  nicht  ein,  sondern  befestigt  ihn  mittels  zweier 
Klammern,  deren  Enden,  um  nicht  Gangrsn  zu  erzeugen,  mit  Gummi  Überzogen 
sind.  Diese  Klammem  werden  am  6. — S.  Tage  entfernt,  die  Eröffnung  des  Magens 
geschieht  am  10.  Tage.  r.Oüurboea. 
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Cb.  H.  Burnett,  Reflex  aural  phenotnena  from  naaopharyngeal 
catarrh;  objective  noicea  in  and  from  tlie  ear.  Philad.  nied.  News 
1884,  July  26. 

Auf  Onind  einiger  Beobachtungen  glnubt  B.  annehmen  zu  müssen«  das<<  in 
Ibniicher  Weise  wie  durch  Reizung  der  SchwellkOrper  io  der  Nase  krampfhafter  Husten 
entsteht,  auch  Erscheinungen  ron  Seiten  des  Ohres«  namentlich  die  mehrfach  beobachteten 
objeetir  wahrnehmbaren  Ohrgerftusche « entstehen  können.  Er  stellt  sieh  vor,  dass 
durch  Reiznog  der  Nase  und  des  Na-senracheoraiimes  redectorisch  klonische  Contrac* 
tiooen  der  Muskeln  des  weichen  Gaumens « des  M.  coostrict.  pharyog.  sup.  oder  des 
M.  pterygoid.  zu  Stande  kommen,  welche  dann,  in  gröfserer  oder  geringerer  Entfer- 
DQDg  Tom  Patienten«  a)s  feine  Oerfiusche  objeetir  wahrgenommen  werden  können.  (Die 
Rraokeogescbichteo  s.  im  Orig.)  flrhwsbacb. 

J.  Kratter,  Der  alpine  Kretinismus,  insbesondere  in  Steiermark. 
Graz,  1884. 

Nach  der  VolkszAhlung  roo  1S80  kommen  auf  100  000  Einwohnern  io  Vorarl- 
berg 34«  in  Istrien  in  Rrain  51«  in  Görz  und  Gradiska  64«  in  Niederüsterreich 
79,  in  Tirol  11*2,  in  Oberösterreich  15i),  in  Steiermark  240«  in  Salzburg  .309,  in 
Kärnten  343  als  Kretinen  bezeiebnete  Indiridueo  — d.  h.  durchschnittlich  69  und 
bei  einer  GesammtberOlkeruog  roo  etwas  über  22  Millionen  l.'>195.  Kärnten  weist 
10  Mal«  Salzburg  9 Mal,  Steiermark  7 Mal  soviel  Kretinen  auf«  als  das  auf  der  süd- 
lichen Kalkalpenparallelkette  gelegene  Küstenland.  Vf.  hat  nun  die  Verteilung  des 
Uebels  auf  die  einzelnen  Districte  Stetermarks  genau  studirt  und  kartographisch  dar- 
gestellt. Auffällig  selten  finden  sich  Kretinen  — den  Bodenformen  nach  — auf  den 
Alpenkalkterritorien;  der  Kretinismus  tritt  auf  den  gesamroten  Tertiärforraatiooen  des 
Landes  entschieden  numerisch  zurück.  Die  iotensirsten  Herde  finden  sich  io  den 
offenen  Tälern;  speciell  gehäuft  erscheint  da.s  Uebel  auf  dem  Diluvium  jener  Flüsse, 
deren  Quellgebiete  im  Urgestein  liegen;  das  Elevationsgebiet  erscheint  schmal  begrenzt 
fzwi.scfaen  300 — 10<K)  M.  verticaler  Erhebung)«  mit  einer  Prädilection  für  die  Zone 
zwischen  4ö0 — 700  M.  — Trotz  dieser  anscheinend  gegebenen  Bedingungen  legt  K. 
doch  auf  hygienische  Prophylaxe  grofses  Gewicht.  Wernich. 


F6ltz,  De  la  dur^e  de  rimmunit^  vaccinale  anticharbonneuse  chez 
le  lapin.  Compt.  rend.  XCIX.  1884.  No.  5. 

Kaninchen«  welche  7 Monate  nach  der  Schutzimpfung  mit  Milzbrandculturen 
geimpft  wurden,  durch  welche  6 Controltiere  bereits  am  3. — 4.  Tage  erlagen,  wurden 
in  keiner  Weise  beeinflusst.  Nach  17  — 13  Monaten  jedoch  hielten  von  6 Kaninchen 
die  Reinfection  nur  noch  2 aus.  F.  möchte  diesen  Zeitraum  daher  als  die  Mazimal- 
daner  des  Milzbrandimpfschotzes  bezeichnen.  w«rn{ch. 


E.  C.  Seguin,  Analysis  of  seventy-fice  consecutive  cases  of  posterior 
spinal  sclerosis,  witb  special  reference  to  a syphilitic  origin.  Ar- 
chives  of  Med.  1884  XIL,  S.  71. 

Unter  75  Fällen  von  Tabes  dorsalis  können  .54  bezüglich  der  Frage  nach  den 
Beziehungen  zwischen  Syphilis  und  Tabes  verwertet  werden.  Es  fand  sich:  Ulcus  in 
23  = 42,59  pCt.,  Ulcns  mit  seenndären  Symptomen  io  16  = 29,63  pCt. , keinerlei 
syphilitische  Aotecedentien  in  15  = 27,18  pCt.  Oppenheim. 


A.  L.  Ranney,  An  unique  case  of  poliomyelitis  anterior  acuta  of 
the  adult.  Archives  of  Med.  1884  ,XII.,  S.  67. 

Ein  20 jähriger  Arbeiter,  dessen  Tätigkeit  stets  das  linke  Bein  und  den  rechten 
Arm  in  Anspruch  nahm«  wird  nach  einem  Erkältongseiofluss  unter  Fiebererscheinungen 
von  einer  sich  in  ganz  kurzer  Zeit  entwickelnden  Lähmung  nur  dieser  beiden  Extre- 
mitäten befallen.  Während  das  Bein  sich  schnell  wieder  erholte,  dauerte  die  Lähmung 
des  Armes  fort.  Die  befallenen  Muskeln  atrophiren  und  die  faradische  Erregbarkeit 
ist  erheblich  herabgesetzt.  Keine  Seosibilitätsstöruiigen  etc.  Oppenheim. 
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Leidesdorf,  Lieber  psychische  Störungen  im  Kindesalter.  Wiener 
med.  Wochenschr.  1884,  No.  26  u.  27. 

Wirkliche  Geisteskrankheiten  im  Kindesalter  sind  selten,  dagegen  bilden  trän- 
sitoriRcbe  psychische  StOraogen  ein  b&ufiges  Vorkommen.  Vf.  teilt  »a«  eigener  und 
fremder  Erfahrung  eine  Reihe  von  Beispielen  für  derartige  Stürungen  mit.  Es  finden 
sich  im  kindlichen  Alter:  Angstzustftnde,  Hypochondrie«  maoiakalische  Exaltations' 
Zustände«  schreckhafte  Uallucinationen  (Pavor  nocturnus)«  Somnambulismas,  Zwangt- 
vorstellungen.  ln  Begleitung  schwerer  Neurosen  (Chorea«  Epilepsie,  Hysterie)  sind 
Psychosen  bei  Kindern  nicht  selten.  Äncb  Moral  insanity  will  L.  bereits  bei  Kindern 
beobachtet  haben. 

Beachtenswert  ist  der  Fall  von  progressiTer  Paralyse  bei  einem  16jährigen 
Mädchen.  RrankheiUrerlauf  und  Sectionsbefund  sind  mitgeteilt. 

Aufser  diesem  findet  sich  in  der  Literatur  nur  noch  ein  Fall  Ton  progressirer 
Paralyse  bei  einem  12 jährigen  Knaben  (von  Dr.  Tubnbvll  in  dem  Journal  of  mental 
Science).  _ Siemerling. 

Schiff,  lieber  Excision  der  syphilitischen  Initialsklerose.  Viertel- 
jahrsschr.  f.  Dermal,  u.  Syphilis  1883,  S.  519. 

Vf.«  ein  Assistent  von  AusiiTz,  fasst  seine  Erfahrungen  Über  die  Ezcition  der 
Initislsklerose  in  folgenden  4 Punkten  zusammen:  1}  Die  Ezcision  der  syphilitUcben 
InitiaUklerose  hat  bis  jetzt  als  einzig  möglicher  Versuch  einer  AbortiTbehandluog  der 
Syphilis  zu  gelten«  wenn  sie  genügend  frühzeitig  vorgenommen  wird;  2)  nur  jene 
Initialsklerosen  eignen  sich  zur  Vornahme  der  Ezcision«  welche  genau  umschrieben 
von  ihrer  Basis  abhebbar  und  verschiebbar  die  vollkommene  Ezstirpatioo  ermöglichen; 
.3)  die  Gegenwart  von  I,.ei.stoDdrÜseoschwellungeo  darf  nicht  als  Moment  gegen  die 
Operation  aufgefasst  werden«  obwohl  dadurch  die  Prognose  sich  ungünstiger  gestaltet; 
4)  in  Fällen«  in  denen  ein  Zweifel  herrscht«  ob  man  es  mit  Sklerose  oder  Entzünduogs- 
härte  bei  einem  weichen  Geschwüre  zu  tun  bat,  gestattet  die  Qerinfügigkeit  der  Ope* 
ration«  dieselbe  unter  allen  Umständen  vorzunehmen.  Lewtntki. 

V.  Nussbaiim,  Operation  einer  Uterusgeschwulst  in  zwei  Zeiten. 
Bayerisches  ärztl.  Int.-Bl  1884,  No  23. 

Von  der  Ansicht  ausgehend«  das.«  die  Myotomieen  in  Folge  der  starken  Blu- 
tungen noch  eine  zu  grofse  Mortalitätsziffer  ergeben,  schlägt  v.  N.  vor,  diese  Opera- 
tionen in  zwei  Zeiten  zu  machen.  In  der  ersten  Sitzung  will  er  den  Tumor  aus  der 
Bauchhöhle  herausheben  und  mit  derselben  vernähen.  Nach  5 “6  Tagen«  wenn  der 
seröse  Ueberzug  der  Bauchdecken  mit  dem  serösen  Ueberzug  des  Tumors  solide  ver- 
wachsen ist«  will  er  io  einer  zweiten  Sitzung  mit  dem  Thermokauter  den  üteros  er- 
öfi'nen  und  den  Tumor  eotfernen.  — Diese  Methode  wandte  Vf.  bei  einer  Frau  mit 
manosküpfgrofsem  verjauchendem  Myom  an«  die  bereits  unter  allen  Symptomen  der 
Sepsi.s  litt.  Patientin  ertrag  zwar  die  einzelnen  Eingriffe  gut  und  es  trat  auch  nach  Ent- 
fernung de.«  Jauchelierdes  eine  kurze  Besserung  ein«  dennoch  ging  sie  am  3.  Tage 
septisch  zu  Grunde.  Der  Blutverlust  soll  aber  nur  ein  mäfsiger  gewesen  sein. 

A.  Martin. 


P.  G.  Unna,  Eine  neue  Form  niedicamentöser  Einverleibung.  Fortschr. 
d.  Med.  1884.  No.  15. 

„Düondarmpillen**  nennt  U.  eine  neue  Form  von  Pillen«  welche  zur  Grundlage 
eine  Fettsubstanz  (Cacaobutter«  Talg«  Oel  mit  Pfianzenpulver)  haben  and  mit  einer 
dünnen  Schicht  gereinigten  Hornstoffs  überzogen  sind.  Solche  keratinirte  Pillen  werden 
vom  Magensaft  nicht  angegriffen,  lösen  sich  aber«  wenn  sie  den  M^en  nnversehrt 
passirt  haben«  im  Darme  auf.  Sie  eignen  sich  daher  stets  dann,  wenn  man  die 
Magensdileimbaut  vor  Einwirkung  de.s  Medicamentes  schützen  will,  andererseits  ge- 
statten sie  auch«  die  Arzneisubstanz  unverändert  bis  in  den  Darm  vorzuschieben « wenn 
man  dieselben  conceiitrirt  auf  den  Dünndarm  einwirken  lassen  will.  Vf.  weist  auch 
darauf  hin,  dass  es  mit  Hülfe  dieser  Dünndarmpillen  vielleicht  gelingen  möge«  Tieren 
infectiöse  Darmkrankheiteo  (Typhus,  Cholera)  experimentell  beizubringen.  LanggaarO. 

Verlag  tod  Anguet  HIrechwald  ln  Barlin.  — Dmek  von  L.  Sebunaohtr  in  Hsrlln. 
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Druckfehler. 

Ein  Fall  von  Levulose  in  diabetischem  Harn. 

Von  Prof.  J.  Srrgei  (Wien). 

Das  Vorkommen  von  linksdrehendem  Zucker  im  Harn  von 
Diabetikern  ist  Oberaus  selten,  v.  Gurcp- Bksankz*)  erwähnt,  „da.^s 
in  diabetischem  Harn  sich  zuweilen  eine  bedeutende  Menge  Zucker 
finde,  der  vollkommen  unkrystallisirbar  ist  und  sich  in  dieser  Be- 
ziehung, als  auch  in  Bezug  auf  sein  Rotationsvermögen  wie  Frucht- 
zucker verhält“.  Nähere  Daten  werden  nicht  angegeben.  Zimmkr**) 
hat  einen  Fall  mitgeteilt,  den  auch  Czapkk  mitbeohachtet  und  be- 
schrieben hat,  bei  welchem  der  Harn  neben  Traubenzucker,  auch 
eine  beträchtliche  Menge  Levulose  enthielt.  Der  zuerst  untersuchte 
Harn  hatte  ein  spec.  Gewicht  von  1055,  gab  durch  Titriren  mit 
FKHLisu’scher  Lösung  9,8  pCt.  Zucker,  als  Traubenzucker  berechnet, 
während  durch  Polarisation  2,2  pCt.  linksdrehender  Zucker  angezeigt 
wurde. 

KClz***)  hebt  mit  Recht  hervor,  dass  in  diesem  Fall  der  Beweis 


*)  Gobop - Bbsasez , Anleituog  tnr  zoocbemischen  Analyse  1872. 

••)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1876,  No.  28. 

•••)  Külz,  Ueber  eine  neue  linksdrehende  Säure.  Ztscbr.  f.  Biol.  XX.  2. 
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fflr  das  Vorhandensein  von  Levulose  nicht  voll  erbracht  sei,  weil 
ZiMMKK  nicht  nachgewiesen  hat,  da.ss  die  vermeintliche  Levulose  durch 
Gärung  zerstört  wurde.  Indess  ist  es  doch  wohl  kaum  denkbar, 
dass  (da  Eiweil's  ausge.sciilossen  war)  ein  anderer  linksdrehender 
Körper  in  solcher  Menge  vorhanden  gewesen  sein  konnte,  um  die 
rechtsdrehende  Wirkung  von  so  grofsen  Mengen  Traubenzucker 
zu  paralysiren  und  noch  eine  Linksdrehung  zu  bewirken.  Es  ist 
also  wohl  Zimmkr’s  Beobachtung  als  ein  unzweifelhafter  Fall  von 
Levulose  anzusehen. 

Ich  habe  bis  jetzt  noch  nicht  Gelegenheit  gehabt,  Levulose  im 
Harn  zu  beobachten,  trotzdem  mir  mehr  als  1000  Fälle  von  Diabetes 
mellitus  zur  Behandlung  kamen.  Wohl  wurde  nicht  in  allen  diesen 
Fällen  der  Harn  durch  Titrirung  und  durch  Polarisation  untersucht 
und  die  annähermle  üebereinstimmung  der  nach  beiden  Methoden 
gewonnenen  Resultate  för  Traubenzucker  w.äre  erforderlich,  um  mit 
Be.“timmtheit  das  Vorhandensein  von  Levulose  ausschliefsen  zu 
können.  Aber  die  Zahl  dieser  nach  beiden  Methoden  ausgeffdirten 
und  mit  Beröcksichtigung  der  bekannten  Differenz  gut  stimmenden 
Versuche  war  doch  zahlreich  genug,  um  zu  dem  Ausspruche  zu  be- 
rechtigen, dass  Levulose  ein  sehr  seltenes  Vorkommen  ist. 

Im  abgelaufenen  Sommer  war  ich  so  glücklich,  einen  Fall  von 
Levulose  zu  beobachten.  Ich  habe  ihn,  soweit  ich  konnte,  zu  ver- 
werten getrachtet  und  teile  nachstehend  das  Ergebniss  meiner 
Beobachtung  mit. 

Frau  F.  aus  Schweden,  46  Jahre  alt,  zart,  gut  gefärbt;  ihre 
Mutter  soll  an  Diabetes  mellitus  gelitten  haben.  Näheres  weifs 
Patientin  nicht  anzugeben.  Sie  selbst  war  stets  gesund,  nur  ziem- 
lich hochgradig  nervös.  Vor  3 Jahren  klagte  sie  über  Mattigkeit 
und  Trockenheit  im  Munde;  es  wurde  Zucker  entdeckt  und  ein 
entspiechenes  Regime  eingeleitet,  vorwaltend  Fleischkost,  gröne 
Gemüse  und  sehr  mäisig  Brod.  Patientin  blieb  seitdem  wohl;  ein 
weiteres  diabetisches  Sytnptom  ist  nicht  aufgetreten.  Der  Arzt  giebt 
an,  dass  der  Harn  zuweilen  Zucker  enthalte  und  bezeichnet  den 
Fall  als  Diabetes  intermittens. 

Da  nach  meiner  Erfahrung  die  Fälle  von  intermittirendem  Auf- 
treten von  Zucker  meist  auf  Schwankungen  im  Regime  zurückzuführen 
.sind,  wollte  ich  auch  diesen  Fall  nach  dieser  Richtung  genau  be- 
obachten. Ich  liefs  schon  am  ersten  Tage  etwas  mehr  Brod  essen; 
der  im  SoLKii.-VBKTzKK’schen  Polarisationsapparate  untersuchte  Harn 
drehte  nach  links.  Die  Linksdrehung  würde,  für  Traubenzucker 
berechnet,  0,9  pCt.  betragen  haben.  Die  FKHt.iNo’sche  Lösung  wurde 
reichlich  reducirt,  doch  war  eine  Titrirung  nicht  gut  austührbar, 
weil  sich  die  ganze  Flüssigkeit  durch  Ausscheidung  von  Kupfer- 
oxydulbydrat  trübte.  Ich  überzeugte  mich  durch  genaue  Analyse, 
dass  der  Harn  weder  Eiweil's,  Hemialbumose,  noch  Pepton  enthalte, 
und  es  war  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich,  dass  die  Links- 
drehung durch  Levulose  veranlasst  sei. 

Ich  liefs  nun  durch  3 Tage  eine  bedeutend  gröfsere  Menge 
Brod  geniefsen  und  untersuchte  den  3 — 4 Stunden  nach  dem  Mittag- 
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essen  gelassenen  Harn.  Derselbe  war  klar,  enthielt  keine  Spur 
von  Eiweifs.  — Es  wurden  mit  demselben  folgende  Proben  aus- 
gefilhrt: 

2.  Juni  1884.  a)  Es  wurden  10  Cctm.  Harn  auf  100  verdünnt. 
Zur  Reduction  von  2 Cubctm.  FKHi.iNo’sche  Lösung  (1  Cubctm.  = 
10  Mgrm.  Taubenzucker)  wurden  verbraucht  20  Cubctm.  des  ver- 
dünnten Harns  = 1 pCt.,  als  Traubenzticker  berechnet  = 1,08  pCt. 


Levulose. 


(Das  Reductionsvermögen  der  Levulose  zu 


92.4 

100 


vom  Re- 


ductionsvermügen  des  Traubenzuckers  angenommen.) 

b)  Die  Ablenkung  wurde  mittels  eines  nach  Sm.iai.- Vi:>tzkk 
(von  SiH.MiiiT  und  HÄ^S(■ll)  construirten  Polari.sation.sapparates  be- 
stimmt. Derselbe  ist  für  Harrizucker  gestellt.  Als  specifische  Drehung 
für  Traubenzucker  ist  in  diesen  Apparaten  älterer  Construction 
-f- 56  der  Teilung  zu  Grunde  gelegt.  Als  Lichtquelle  diente  eine 
Petroleumlanipe.  Die  Ablenkung  nach  link.s  ergab  1,8  pCt. 

c)  5 Cctm.  des  Harns  wurden  mit  gewaschener  1 lefe  und  einem 
Tropfen  Weinsäure  in  eine  Endiometerröhre  Ober  Quecksilber  ge- 
bracht und  nach  3 Tagen  aus  der  entwickelten  Kohlensäure  der 
Zuckergehalt  bestimmt.  Derselbe  betrug  1,05  ])Ct. 

d)  Ein  anderer  Teil  wurde  in  einem  Kölbchen  mit  Hefe  ver- 
setzt, nach  3 Tagen  wurde  die  Flüssigkeit  filtrirt;  sie  re<lticirte  sehr 
schwach  und  lenkte  den  polarisirten  Lichtstrahl  nicht  ab. 

Die  linkstlrehende  Substanz  war  also  iinz  weifelhiift 
Levulose.  Die  specifische  Drehung  wurde  berechnet  nach  der 

Formel  («)j  = . Die  abgelesene  Drehung  ist  mit  a und 

die  durch  Titrirung  oder  Gärung  gefundene  Procentzahl  durch  p 
bezeichnet.  Bei  Zugrundelegung  der  durch  Titrirung  gefundenen 
Ziffer  wäre  die  specifische  Drehung  — 93,3,  bei  der  durch  Gärung 
gefundenen  Ziffer  wOrtle  dieselbe  — 96,4  sein.  Die  eine,  wie  die 
andere  Ziffer  stimmt  nahe  mit  der  von  TccHSCiniinr  für  Levulose 
gefundenen  snecifischen  Drehung  («;D  bei  einer  Temneratur  von 
18«  C.  überein. 

Nach  2 Tagen  (4.  Juni)  fast  gleiches  Ergebniss.  Morgenharn 
leise  Reduction,  keine  Ablenkung.  Nachmittagsharn  Ablenkung  nach 
links  1,8  pCt.,  durch  Titre  0,8  pCt. 

Ich  gestattete  nun  durch  6 Tage  einen  gröfseren  Genuss  von 
Aniylaceen,  Brod,  Kartoffeln  und  Mehlspeise  zum  Mittagmahle  und 
untersuchte  dann  abermals  den  Harn. 

10.  Juni.  Morgenharn  lenkt  nicht  ab.  Reduction  minimal. 

Nachmittagsharn  4 Stunden  nach  der  Mahlzeit: 


3)  durch  Polarisation  (linksdrehend) 

als  Tranbenzucker  berechnet  'J.K  pCt. 

b)  dnrch  Titrirung  mit  FBiiuso’scher  Litsung  dcsgl.  I,.ü3  . = l,i;  pCt,  l.evulose 
e)  durch  Vergärung  nach  3 Tagen  desgl.  1,(>  „ 

12.  Juni.  Nachniitfagsharn: 


4.H» 
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a)  darcb  Polarisation  (wie  früher)  . . . 3,2  pCt. 

b)  „ Titrirnng  desgl 1,69  „ = 1,S4  pCt.  Leralose 

c)  „ Verg.Srung  nach  24  Standen  1,5 

, 4 Tagen  1,64  „ 

n 9 - . 1.83  , 

„ 15  . . 2,03  , 

Die  Gärung  hatte  rasch  begonnen  und  schien  n.ach  24  Stunden 
abgeschlossen;  bei  genauer  Beobachtung  sah  man  dann  noch  immer 
kleine  Luftblasen  aufsteigen  und  auch  nach  15  Tagen  war  die  Gas- 
entwickeluiig  noch  nicht  völlig  zu  Ende.  Ich  schloss  den  Versuch 
ab,  und  öberzeugte  mich,  da.ss  das  gesammte  entwickelte  G.os 
Kohlensäure  sei. 

Ich  hatte  eine  kleine  Quantität  dieses  Harns  in's  Laboratorium 
von  Prof.  E.  Lunwio  nach  Wien  geschickt,  mit  dem  Ersuchen,  die 
specifische  Drehung  mit  dem  Wii.n’schen  Apparate,  der  mir  nicht 
zu  Gebote  stand,  zu  bestimmen. 

Hr.  Dr.  J.  MAUTH^KK  hatte  die  collegiale  Freundlichkeit,  die  Be- 
stimmungen auszufnhren.  Da  der  Harn  etwas  trfibe  ankam.  wurde 
er  mit  Bleiessig  gefällt. 

Die  Ablenkung  («)  betrug  bei  23"  C.  — 3,084. 

Die  Reduction  ergab  nach  einer  Reihe  von  Bestimmungen 
1,47  pCt.  Traubenzucker  = 1,591  pCt.  Levulose;  es  ergiebt  sich 
daraus 

100  X 3,084  _ 

Die  Gärungsprobe  hat  Mactrnkr  mit  dem  genuinen  nicht  aus- 
gefällten Harn  vorgenommen.  Die  Kohlensäure  wurde  gewichts- 
analytisch bestimmt  und  ergab  nach  4 Tagen  1,96  pCt.  Die  Gärung 
dauerte  langsam  fort,  der  Versuch  wurde  unterbrochen,  weil  M.  sich 
ffir  einen  längeren  Versuch  nicht  auf  die  absolute  Dichtigkeit  des 
Apparates  verlassen  konnte. 

Ich  habe  die  Patientin  wieder  auf  ihre  ursprüngliche  Diät  ge- 
setzt und  Ainylacea  mit  Ausnahme  von  kleinen  Mengen  Brod  aus- 
geschlossen. 

Nach  2 Tagen  wurde  der  Harn  wieder  untersucht. 

17.  Juni.  Ablenkung  (links)  entspricht  0,4  pCt.  Traubenzucker. 
Der  genuine  Harn,  auf’s  10 fache  verdünnt,  gestattet  keine  genaue 
Titrirung;  es  entsteht  eine  schmutzig  grüngelbe,  sich  nicht  klar 
absetzende  Ausscheidung.  Harn  durch  Blutkohle  filtrirt,  die  Kohle 
ausgewaschen  bis  auf  das  ursprüngliche  Hamvolumen,  20  Cctm.  auf 
100  Cctm.  venlünnt,  1 Cctm.  Kupferlösung  wird  durch  25  Cctm. 
der  Harnflüssigkeit  vollständig  entfärbt,  nach  einigem  Stehen  erfolgt 
dichte  Ausscheidung  von  gelbem  Oxydulhydrat,  die  darüber  stehende 
Flüssigkeit  farblos.  Der  Harn  enthielt  ca.  0,2  pCt.  = 0,21  pCt. 
Levulose. 

Die  Ergebnisse  dieser  Beobachtung  lassen  sich  in  Folgendem 
zusammenfassen : 
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1)  Der  Harn  enthält  einen  linksdrehemlen  Körper,  dieser 
Körper  kann  nur  Levulose  sein,  da  der  vergorene  Hara  keine  Links- 
drehung zeigt; 

2)  der  Harn  enthält  nur  linksdrehenden  Zucker;  Traubenzucker 
war  nicht  vorhanden,  weil  bei  Zugrundelegung  der  durch  Titrirung 
gefundenen  und  auf  Levulose  berechneten  Zuckermenge  die  ge- 
fundene Ablenkungsgröfse  fOr  Levulose  stimmte. 

Die  specifische  Drehung  war  bei  allen  unseren  Versuchen,  die 
bei  einer  Temperatur  von  18 — 19“  C.  angestellt  wurden,  = — 93“ 
bis  — 96“.  TiTHscH.MrKi)  giebt  die  specifische  Drehung  ffir  Levulose 
bei  17,5“  C.  = — 97,1,  eine  Ziflfer,  die  der  unserigen  nahe  steht. 
Die  Difl'erenz  ist  schon  darum  von  geringer  Bedeutung,  weil  es 
nicht  bekannt  ist,  in  welcher  Weise  das  Drehungsvermögen  der 
Levulose  durch  die  beigemengten  fremden  Stoffe  des  Harns  beein- 
flusst ist. 

Die  Gärung  ergab  nach  den  ersten  Tagen,  in  welchen  dieselbe 
sehr  energisch  von  Statten  ging,  einen  Zuckergehelt,  der  mit  dem 
durch  Titre  gefundenen  nahezu  vollkommen  stimmte.  Es  ent- 
wickelten sich  dann  noch  durch  viele  Tage,  nur  sehr  langsam, 
kleine  Mengen  Kohlensäure.  Ich  habe  ein  ähnliches  Verhalten  bei 
der  Vergärung  der  durch  Fermente  aus  Glykogen  und  Stärke  ent- 
standenen Zuckerarten  beobachtet.  Sind  es  dem  Zucker  beigemengte 
Stoffe,  welche  gärungsfähig  sind,  aber  nicht  reduciren?  ist  es  die 
Selbstvergärung  der  Hefe,  welche  diese  langsame  Kohlensäure- 
entwickelung bewirkt?  Daröber  müssten  weitere  Versuche  Auf- 
schluss geben. 

3)  Von  grofsem  Interesse  ist  es,  dass  die  Ausscheidung  resp. 
Bildung  von  Levulose  durch  Einfuhr  von  Amylaceis  gesteigert,  ja 
geradezu  veranlasst  war.  Der  Morgenharn  war,  wie  beinahe  stets  in 
der  leichten  Form  von  Diabetes,  zuckerfrei.  Nach  der  Mahlzeit,  bei 
welcher  Brod  gegessen  worden,  wurde  Levulose  gefunden;  mit  der 
gesteigerten  Zufuhr  von  Amylaceis  nahm  die  Ausscheidung  von 
Levulose  in  beträchtlicher  Menge  zu,  und  schon  2 Tage,  nachdem 
die  Zufuhr  von  Amylaceis  eine  sehr  beschränkte  war,  finden  wir 
auch  die  Ausscheidung  der  Levulose  auf  ein  Minimum  gesunken. 
Die  Levulose  ist,  wie  Traubenzucker  bei  anderen  Diabetikern 
leichter  Form,  auf  Kosten  der  Amylacea  entstanden. 

4.  Ueber  die  Ursache  der  Levulosebildung  fehlt  es  an  jedem 
Anhaltspunkt.  Es  müsste  erst  eine  gro.'se  Reihe  von  Beobachtungen 
vorliegen,  um  auch  nur  empirisch  feststellen  zu  können,  unter 
welchen  Bedingungen  Levulose  statt  Traubenzucker  entsteht.  Wir 
wissen,  dass  in  dem  unreifen  Teile  des  Zuckerrohres  Levulose  ent- 
halten ist  und  dass  erst  mit  der  Reife  die  Levulose  allmählich  ver- 
schwindet. Sollte  auch  beim  Diabetes  durch  Levulose  ein  frühes 
Entwickelungsstadium  angedeutet  sein?  Aber  in  diesem  Falle  müsste 
doch  das  Vorkommen  häufiger  zur  Beobachtung  kommen. 
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E.  van  Bencden  et  Ch.  Jnlin,  La  Segmentation  chez  les  AsciiHens 
et  ses  rajiports  avec  l’organisation  ile  la  larve.  Arch.  de  Biol.  V.  1, 
S.  1 II. 

Die  Untersncliungen  sind  liauptsSchlicii  an  ilen  ausgestolsenen 
Eiern  von  Corella  jiarallelograniina  zu  Lervig  (Stordö,  Norwegen) 
ini  Augu.st  und  Sejiteniber  1880,  sowie  an  einer  Speeie.s  von  Lepto- 
cüniini  in  O.stende  angestellt  worden;  die  Beschreibung  hegrfindet 
sich  indess  auf  Beobachtungen  an  den  Eileitcreiern  von  Clavellina 
(Uissü)  in  Neapel.  — Corella  und  Clavellina  erzeugen  jede  zwei 
ver.schieden  gefärbte  Eier:  erstere  gelbe  und  graue,  letztere  rosa 
und  gelbliche,  die  sich  aber  ganz  gleich  entwickeln.  Die  Ergebnisse 
sind  folgende: 

Bereits  vor  dem  Beginn  der  Furchung,  vom  .Auftreten  der 
ersten  karyokineiischen  Figur  an,  kann  man  im  Ei  die  rechte,  linke, 
vordere,  hintere,  wahrscheinlich  auch  die  obere  und  untere  Seite 
der  krinftigen  Gastrula  tind  somit  auch  der  Larve  unterscheiilen. 
,Jene  Figur  nimmt  nämlich  nicht  den  geoinetri.schen  .Mittelpunkt  des 
Eies  ein,  sondern  liegt  excentrisch  und  der  Punkt  der  Oberfläche 
des  letzteren,  welcher  dem  Centnim  der  Kernfigur  zunächst  liegt, 
entspricht  dem  hinteren,  caudalen  Emle  der  Larve,  der  entgegen- 
gesetzte dem  vorderen.  Die  erste  Furchumxsebene  ist  die  Median- 
ebene <ler  kOnftigen  Ascidie;  die  zweite,  <larauf  senkrechte,  trennt 
Kopf-  und  Schwanzregion;  im  Bzelligen  Stadium  vollzieht  sich  die 
Trennung  von  Bauch-  und  Rilckenregion. 

Das  Ektoderm  trennt  sieh  schubweise  vom  Entoderm  (8-  bis 
44zelliges  Stadium);  im  bzelligen  Stadium  hat  das  Ei  das  Aussehen 
einer  Placula  (BüTSCm.i). 

Die  Furchung  schreitet  immer  von  hinten  nach  vorn  vor,  indem 
alle  Furchen  zuerst  am  hinteren  Zellende  auftreten  und  die  hinteren 
Zellen  sich  früher  und  rascher  furchen,  als  die  vorderen.  Die  Ka- 
ryokinese  vollzieht  sich  ganz  wie  dies  van  Bknkdkn  an  den  Eiern 
xon  Ascaris  megalocephala  beschrieben  hat.  — Jedesmal,  wenn  eine 
Zelle  sich  zur  Teilung  anschickt,  treten  an  deren  Oberfläche  zwei 
Systeme  concentrischer  Ringe  auf,  für  die  Vff.  den  Namen  der 
-antipoden  Systeme“  Vorschlägen.  Der  innere  Kreis  umgrenzt 
eine  stärker  hervorspringende  Partie:  die  Polzone.  Um  dieselbe  Hegt 
der  circumpolare  Ring.  Die  beiden  Ringe  erscheinen  im  optischen 
Querschnitt  als  Furchen  der  Oberfläche.  Sie  stehen  in  Beziehungen 
zu  der  karyokinetischen  Figur,  indem  diejenigen  Strahlen  der  achro- 
matischen .\steren,  die  nach  ihnen  zu  gerichtet  sind,  deutlicher,  als 
die  übrigen  siml  und  sich  in  den  Furchen  inseriren.  Wahrschein- 
lich verdanken  letztere  ihre  Entstehung  der  stärkeren  Contraclilität 
jener  Fäden.  Diese  bilden  zwei  in  einander  eingeschachtelte  Kegel : 
den  Polar-  und  den  (Hrcumpolarkegel.  Die  Spitzen  der  Kegel 
entsprechen  den  Centren  der  Attractionssphären. 

Sie  verlaufen  in  entgegengesetzter  centripetaler  Richtung  zu 
den  Kegeln,  die  ebenfalls  von  den  Attractionssphären  centripetal 
ausgehend,  sich  beiderseits  an  die  Kernplatte  anheften  und  jeder 
für  sich  ein  achromatisches  Ilalbbündel  darstellen.  Je  ein  Polar- 
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und  Circumpolarkegel  bildet  mit  dem  Halbkegel  seiner  Seite  eine 
Sanduhrfigur.  FOr  die  HalbbOndel  wird  der  Name:  Ilauptkegel 
(Cone  Principal)  vorgeschlagen.  — Nach  Trennung  der  chromatischen 
Platte  nähern  sich  die  Asteren  den  Antipoden  und  gleichzeitig  ver- 
kürzen sich  die  Fäden  der  Polar-,  Circumpolar-  und  Hauptkegel. 
Schliefslich  gelangen  die  Tochterkerne  an  die  Oberfläche  der  Fur- 
chungszellen und  dann  sind  Attractions.«phären,  Hauptkegel  und  die 
antipoden  Systeme  verschwunden.  Alsbald  treten  zwei  neue  Attrac- 
tionscentren  und  neue  Asteren  auf  etc.  Es  scheint  also,  als  ob  die 
Ursache  der  Zellteilung  im  Protoplasma,  nämlich  in  der  Contracti- 
lität  der  Fäden,  welche  die  Asteren  bilden,  liegt  und  das  Aus- 
einanderweichen der  chromatischen  Platten  eine  Wirkung  gleicher 
Art,  wie  das  Auftreten  der  oberflächlich  gelegenen  antipoden 
Systeme  ist.  Rabl-Rückhard. 

Luciaui,  On  the  sensorial  localisations  in  the  cortex  cerebri.  Brain 
1884,  XXVI.,  .luly.  {'Vorläufige  Mitteilung.) 

L.  operirte  an  Affen  und  Hunden  und  kam  in  Betreff  der 
Hirnlocalisation  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Gesicht.  Zerstörungen  der  Rinde  im  Occipital-,  Parietal-, 
Temporallappen,  im  Cornu  Ammonis  rufen  wahrnehmbare  Seh- 
storungen  hervor.  Im  Frontal-  und  Temporallappen  sind  diese 
vorübergehend,  im  Occipital-  und  Parietallappen  bleibend.  An 
Umfang  geringe  Verletzungen  im  Frontal-  und  Temporallappen 
setzen  keine  Sehstörung,  gleichgrofse  Verletzungen  im  Occipito- 
parietallappen  setzen  constant  solche. 

Für  die  Verteilung  der  Retina  auf  der  Hirnrinde  stellt  L.  folgende 
Sätze  auf: 

a)  Bilaterale  homonyme  Hemiopie  resultirt  nicht  allein  aus 
einer  completen  Exstirpation  eines  Occipitallappens,  sondern  auch 
nach  ausgedehnten  Rindenzerstörungen  eines  Parietal-  und  eines 
Temporallappens. 

b)  Partielle  bilaterale  Exstirpationen  im  Occipitallappen  (Seh- 
sphäre Mi'nk’s)  rufen  niemals  die  Erscheinungen  deutlicher  Rinden- 
blindheit hervor,  sondern  nur  mehr  oder  weniger  ausgesprochene 
Sehstörungen,  welche  gleichmäfsig  oder  fast  gleichmäfsig  über  die 
verschiedenen  Segmente  der  2 Retina;  verteilt  sind. 

c)  Die  hemiopischen  Effecte  nach  ausgedehnter  einseitiger  Ex- 
stirpation im  Occi]iitotemporaIlappen  und  im  Parietallappen  und  die 
Sehstörungen  nacli  cireumscripten  bilateralen  Exstirpationen  in  der- 
selben Gegend,  welche  über  das  ganze  Retinafeld  verteilt  sind,  sind 
nicht  bleibende,  sondern  transitorische  Erscheinungen. 

2)  Gehör.  Die  Gehörssphäre  liegt  im  Temporal-,  Parietal-, 
Frontallappen  und  im  Cornu  Ammonis.  — Wie  beim  Auge,  nimmt 
Vf.  auch  beim  Gehör  einen  gekreuzten  Verlauf  der  Nervenfasern 
an.  Jedes  Ohr  steht  in  Verbindung  mit  beiden  Hörsphären,  aber 
hauptsächlich  mit  derjenigen  der  entgegengesetzten  Auch  hier  tritt 
kein  bleibender  Gehörsverlust  ein. 

3)  Geruch.  Die  Geruchssphäre  erstreckt  sich  längs  der 
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Srt.vi’schen  Spalte;  dehnt  sich  aus  in  den  Parietal-  und  Frontal- 
lappen. — Das  fOr’s  Gehör  Gesagte  findet  auch  hier  seine  An- 
wendung. 

Zerstörungen  eines  circurascripten  Rindengebietes  (nach  Fritsch 
und  Hitzig)  beschränken  sich  in  ihrer  Wirkung  nicht  auf  dieses, 
sondern  ziehen  auch  die  übrigen  Rindenfelder  für  dieselbe  Körper- 
seite in  Mitleidenschaft.  Siemerling. 


G.  Vandevelde,  Studien  zur  Chemie  des  Bacillus  subtilis.  Ztscbr. 
f.  phys.  Chemie  VIII.  S.  367. 

I.  3 Kolben  A.,  B. , C.  wurden  mit  Fleischextractlösung  zur 
Hälfte  gefüllt  und  sterilisirt,  alsdann  mit  Bacillus  subtilis  geimpft. 
A.  enthielt  5,  B.  2,5,  C.  10  Grm.  Fleischextract  in  500  Cctm.; 
.'V.  wurde  14  Tage  bei  36"  C.  gehalten,  B.  18  Tage,  C.  ‘23  Tage, 
dann  die  Quantität  des  gebildeten  Ammoniak  bestimmt.  Es  ergab  sich  in 
A.  0,108  NIIj,  in  B.  0,055,  in  C.  0,182;  in  5 Grm.  Fleischextract 
selbst  wurden  0,014  NH.,  gefunden.  Aus  diesem  Versuche  folgt 
also,  dass  die  Menge  des  gebildeten  Ammoniak  der  Quantität  des 
Fleischextracts  in  der  Lösung  proportional  ist;  ein  zweiter  Versuch 
von  längerer  Dauer  zeigte,  dass  d:is  Ammoniak  sich  nach  den  ersten 
Tagen  nur  unbedeutend  vermehrt.  — Ebenso  enthielten  die  Culturen 
auch  mehr  Fettsäure,  als  die  ursprünglichen  Lösungen;  im  Gegen- 
satz zum  Ammoniak  bilden  sich  diese  aber  hauptsächlich  in  der 
letzten  Zeit.  Als  Material  für  die  Ernährung  des  Bacillus  ergaben 
sich:  das  Kreatin  (resp.  Kreatinin)  und  die  Milchsäure,  welche  beide 
in  den  Culturen  in  sehr  viel  geringerer  Menge  vorhanden  sind,  als 
in  der  ursprünglichen  Fleischextractlösung.  Zur  Bestimmung  der 
Gewichtsmenge  der  Bacillen  resp.  ihrer  unlöslichen  Bestandteile 
wurden  Anteile  der  Culturen  mit  Essigsäure  gekocht  und  filtrirt. 
Aufs  Ganze  berechnet,  ergaben  sich  für  A.  0,27  Grm.,  B.  0,114, 
für  C.  0,498  Grm.  Die  Menge  der  Bacillen  ist  also  der  Concen- 
tration  der  Nährlösung  direct  proportional. 

II.  Gärung  des  Glycerins  durch  Bacillus  subtilis.  Es 
gelang  immer  nur,  einen  verhältnissmäfsig  kleinen  Teil  des  Glycerins 
zur  Vergärung  zu  bringen.  Als  Producte  wurden  Buttersäure  und 
Milchsäure  neben  Spuren  von  Bernsteinsäure  constatirt;  Alkohole 
fehlten,  doch  ist  hieran  vielleicht  die  geringe  Menge  des  verwendeten 
Glycerins  — wenige  Gramme  — Schuld.  — Die  bei  der  Gärung 
entwickelten  Gase  bestanden  anfangs  aus  22,52  CO„,  15,35  H^O, 
62,13  N,  später  trat  der  M'asserstoff  mehr  zurück  und  fehlte  schliels- 
lich  vollständig,  vermutlich,  weil  er  zu  Reductionen  verbraucht 
wird.  — Auf  Grnnd  von  Erwägungen,  die  im  Orig,  verglichen 
werden  müssen,  gelangt  Vf.  zu  dem  Schluss,  dass  sich  in  der  ersten 
Zeit  der  Gärung  sicher  2 Mal  mehr  W.asserstoff,  als  Kohlensäure 
gebildet  hat,  entsprechend  der  von  Hoi’pk-Skvi.ku  für  die  Umsetzung 
des  Glycerins  in  Milchsäure  aufgestellten  Umsetzungsformel.  Die 
Buttersäure  geht  secundär  aus  der  Milchsäure  hervor. 

in.  Gärung  des  Traubenzuckers  durch  Bacillus  sub- 
tilis. Als  Producte  ergaben  sich:  Milchsäure,  Buttersäure,  Spuren 
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von  Bernsteinsäure,  kleine  Mengen  von  Alkoholen,  die  nicht  genauer 
untersucht  sind.  Auf  Oxalsäure  wurde  mit  negativem  Erfolge  unter- 
sucht. — In  einem  Falle  fand  sich  eine  beträchtliche  Quantität 
Mannit,  der  als  Reductionsproduct  aufzufassen  ist  — 5,1  Grm.  aus 
10  Grm.  Traubenzucker;  in  einem  anderen  Falle  wurde  nicht  darauf 
untersucht.  E.  Salkowski. 


C.  le  Nobel,  Ueber  einige  neue  chemische  Eigenschaften  des  Acetons 
und  verwandter  Substanzen  und  deren  Benutzung  zur  Lösung 
der  Acetonuriefrage.  Arch.  f.  e.xp.  Path.  XVIII.  S.  6. 

N.  macht  zunächst  auf  einige  nicht  genügend  beachtete  Angaben 
von  Gunnino  ober  das  Verhalten  des  Acetons  aufmerksam:  1)  dass 
Aceton  mit  Jodtinctur  (wohl  alkoholische?  Ref.)  und  Ammoniak 
Jodoform  giebt,  während  Alkohol  dieses  nicht  tut;  *2)  dass  Aceton 
frischgefälltes  Quecksilberoxyd  löst,  das  sich  im  Filtrat  leicht  nach- 
weisen  lässt,  sowie  fernerhin  darauf,  dass  Aceton  mit  Nitroprussid- 
natrium  und  Natronlauge  rote  Färbung  giebt,  die  beim  Zusatz  von 
Essigsäure  violett  wird  (diese  Reaction  ist  von  Lko.\l  bereits  be- 
schrieben, conf.  Cbl.  1883,  S.  613;  Ref.).  — Ueber  die  Reactionen 
von  Aceton,  Acetessigäther  etc.  giebt  N.  folgende  Tabelle: 


Aceton 

Acetessig- 
! ather 

1 

Aldehyd 

* Kreatinin 

Nitroprauidnatrium  + K.I10 

1 

1 

1 rubinrot. 

rubinrot. 

1 1 

^ rubinrot, 
dann  gelb. 

rubinrot, 
raecb  gelb 
werdend. 

„ ~ Säuren  ' 

violett. 

I 1 

stärkere  Fär-  ^ 
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derung. 

, -f  Ammoniak 

allmfth-  1 
; lieh  ros«-  i 
1 violett.  ’ 

1 

rubinrot. 

0 

0 

N.  ist  der  Ansicht,  dass  es  die  diesen  Körpern  angehörende 
Gruppe  CO— CHj  ist,  welche  die  Reaction  bewirkt.  — In  15  Liter 
normalem  Harn  an  einem  Individuum,  das  wochenlang  keine  alko- 
holischen Getränke  zu  eich  genommen  hatte,  fand  N.  nur  Spuren 
von  Aceton  (mit  Jod- Jodammonium),  dagegen  gab  das  Destillat 
des  Harne,  nachdem  kein  Aceton  mehr  nachweisbar  war,  noch  die 
gewöhnliche  Jodoformreaction.  — Der  Harn  Fiebernder  enthielt 
häufig,  aber  nicht  immer  Aceton;  der  Harn  in  5 F'ällen  von  Magen- 
carcinom  oft  und  viel.  Die  Ausscheidungsverhältnisse  des  Acetons 
beim  Diabetes  fand  N.  aul'serordentlich  wechselnd  und  unabhängig 
vom  Zuckergehalt  und  der  Stärke  der  Eisenchloridreaction.  — 
Betreffs  der  Erörterungen  über  das  Coma  diabeticum  muss  auf  das 
Orig,  verwiesen  werden.  E.  Salkowski. 
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Krönlein,  Beiträge  zur  plastischen  Chirurgie.  Arch.  f.  klin.  Chir. 

X.\X.  S.  353. 

I.  Ueher  operative  Behandlung  der  Epispadie  und 
die  Verwendung  der  Plattennaht  bei  dem  Verschlüsse 
1 ipperi förmiger  Fisteln  und  Defecte.  Vf. ’s  Methode,  welche, 
wie  er  selber  anführt,  an  Dki.okk’s  „Suture  ä.  etager“  erinnert  und 
in  der  Kürze  als  zweiseitige  Knopfnaht  mit  intermediärer 
PI  alten  naht  zu  liezeichnen  ist,  empfiehlt  sich,  namentlich  zum 
Schluss  solcher  Defecte,  durch  deren  Randanfrischung  es  nicht  ge- 
lingt, hinreichend  breite  Wundflächen  zu  schaffen.  Hier  wenlen 
nacli  der  Vollendung  <ler  inneren  — directen  — Naht  die  beider- 
seitigen Hauptwundränder  durch  tiefgreifende  Plattannähte  so  stark 
gegeneinander  gedrängt,  dass  sie  sich  nicht  nur  berühren,  sondern 
sogar  falten  und  zusammen  einen  Ober  das  Niveau  der  Umgebung 
senkrecht  auf.»teigenden  Hautkamm  oder  eine  Hautduplication  bilden, 
deren  Rücken  nun  erst  die  äufsere  Nahtlinie  trägt.  Von  plastischen 
0])erationen,  welclie  durch  diese  zweiseitige  Knopfnaht  mit  inter- 
mediärer Plattennaht  von  Vf.  vollendet  sind,  werden  der  Schluss 
einer  lippenförmigen  Harnröhrenfistel,  die  Operation  einer  Tracheal- 
fistel  und  die  Deckung  eines  gefensterten  Nasenflügels  ausführlich 
beigebracht;  aufserdem  gelang  die  Plastik  bei  einer  vollkommenen 
Epispadie  eines  5jährigen  Knaben,  welche  in  zwei  Zeiten  (Umwan- 
ilelung  der  Eichelrinne  in  ein  geschlossenes  Rohr  und  Schlus.s  der 
Peiiisrinne  sanimt  dem  Trichter)  verrichtet  mit  Einschluss  verschie- 
dener kleiner  Nachoperationen  ca.  l'  j Jahre  beanspruchte.  Das 
Eigentümliche  des  Modus  jirocedendi  Vf’s  in  diesem  Falle  bestand 
hauptsächlich  nur  darin,  dass  zur  Verwandelung  der  Penisrinne  in 
einen  Kanal  keine  Lajipenbildung,  sondern  die  mit  Hülfe  der 
eben  genannten  Naht  (lirecte  Anfrischung  der  Ränder  benutzt 
wu  rde. 

II.  Notiz,  die  Rücklagerung  des  „Bürzels'  bei  der 

complicirteii  beiderseitigen  Hasenscharte  betreffend.  Hier 
liefert  die  zweiseitige  Knopfnaht  mit  intermediärer  Plattennaht  den 
Erfolg  der  Operation  in  einer  Sitzung.  P.  Güterbock. 


1)  H.  Knapp,  The  indications  for  opening  the  mastoid  process, 
liased  on  some  recent  observations.  Philad.  Med.  New.s.,  July  26, 
1884.  - 2)  A.  Lippincott,  A case  of  mastoiditis  interna  chro- 

nica with  sclerosis,  trephining,  recovery.  Das. 

1)  Während  K.  früher  sich  nicht  veranlasst  fühlte,  bei  Fällen 
von  Otitis  media,  wo  äufsere  Symptome  von  Eiterung  in  der  Regio 
mnstoidea  nicht  vorhanden  waren,  oder  der  Eiter  aus  dem  äufseren 
Gehörgange  freien  Abfluss  hatte,  operativ  einzugreifen,  hat  er  seine 
Meinung  nicht  nur  bezüglich  dieser  beiden  Punkte  geändert,  sondern 
hält  auch  die  operative  Eröffnung  <1es  Warzenteils  angezeigt  in  ge- 
wissen Fällen  mit  intaclem  Trommelfell,  bei  denen  überhaupt  eine 
Eiterung  in  der  Paukenhöhle  resp.  in  den  Zellen  des  Warzenfort- 
satzes nicht  besteht,  nämlich  bei  sklerosirender  Mastoiditis.  Zur 
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Illustrirung  seiner  Ansichten  teilt  K.  3 Falle  mit,  in  denen  durch 
diese  Oper.ition  Heilung  herbeigeführt  wurde.  In  dem  ersten  Falle 
handelte  es  sich  um  acute  Tympano-mastoiditis.  Durch  die  Para- 
centese  des  Trommelfelles  wurde  reichliche  Eiterentleerung  bewirkt, 
ohne  dass  die  Schmerzen  in  der  Regio  mastoidea  nachliel'sen.  Nach 
Eröffnung  der  Pars  mastoid.  mit  dem  Meifsel  entleerte  sich  reich- 
lich Eiter  aus  dem  Antruni;  die  Schmerzen  liersen  sofort  nach  und 
Heilung  erfolgte  in  kurzer  Zeit.  Denselben  Er.folg  erzielte  K.  in 
dem  zweiten  Falle,  wo  in  Folge  von  chronischer  eitriger  Mittelohr- 
entzöndung  heftige  Kopfschmerzen  bestanden.  Obgleich  sieh  äufser- 
lich  in  der  Regio  mastoidea  keine  Veränderungen  fanden,  wurde 
der  Warzenfortsatz  mit  dem  Meifsel  eröffnet,  etwas  eitriges  Secret 
entleert  und  damit  sofortiger  Nachlass  der  Schmerzen  erzielt  Die 
Wunde  ist  noch  nicht  verheilt,  doch  schreitet  die  Besserung  fort.  — 
Im  dritten  Falle  wurde  die  operative  Eröffnung  des  Warzenfort- 
satzes wegen  chronischer  sklerosirender  Mastoiditis  vorgenommen, 
die  sich  durch  Empfindlichkeit  und  Schwellung  der  Regio  mastoidea 
und  heftige  Kopfschmerzen  documentirte.  — Gehörgnng  verengt, 
Membrana  tympani  intact.  Nach  der  Ojieration,  wobei,  wie  voraus- 
zusehen war,  kein  Eiter  sich  entleerte,  verschwanden  die  Kopf- 
schmerzen bald  und  es  erfolgte  Heilung  in  kurzer  Zeit. 

2)  Aehnlich  dem  dritten  Falle  K.’s  ist  die  von  L.  mitgeteilte 
Beobachtung.  Auch  hier  gaben  die  langdauernden  Schmerzen  in 
der  Gegend  des  Warzenfortsatzes  die  Indication  für  die  operative 
Eröffnung  desselben.  L.  begann  die  Operation  mit  dem  konischen 
Handtrepan,  den  er  bei  weiterem  Vordringen  durch  den  Drillbohrer 
ersetzte.  Als  in  der  Tiefe  von  17  Mm.  das  Antrum  noch  nicht 
erreicht  war,  stand  L.  von  der  Beendigung  der  Operation  ab. 
Trotzdem  war  dieselbe  insofern  von  Erfolg,  als  die  Schmerzen  voll- 
ständig beseitigt  wurden.  .Schwabach. 

W.  Hack,  Beiträge  zur  Exstirpation  der  nasalen  Sc,bwellap])arate. 

Doutsche  med.  Wochonschr.  1884.  No.  28. 

Im  weiteren  Verlaufe  seiner  Beobachtungen  fand  II.,  dass  nicht 
nur  von  den  Schwellpartieen  am  vorderen  Ende  der  unteren  Muschel, 
sondern  auch  vom  erectilen  Gewebe  der  mittleren  Muschel  secumläre 
Reflexe:  wie  Asthma,  Migrauie,  Trigeminusneuralgieen.  secretorische 
Neurosen,  ihren  Ursprung  nehmen  können.  Namentlich  in  Fällen 
hartnäckiger  Migrajne  war  diese  Art  <ler  Erkrankung  häufig  zu 
bemerken.  In  anderen  Fällen  ereignete  es  sich,  dass  nach  sorg- 
sältiger  Exstirpation  der  an  den  vorderen  Enden  der  unteren  Muscheln 
befindlichen  Schwellung  die  Nnsenversto|)fung  und  die  nervösen  Be- 
schwerden sich  wieder  einstellten  un<i  die  Untersuchung  eine  Schwel- 
lung der  nach  rückwärts  gele>_'enen  mittleren  Partieen  der  unteren 
Muscheln  ergab.  In  F'üllen  einseitiger  Entwickelung  der  nasalen 
Erscheinungen  bringen  die  operativen  Eingriffe  zwar  auf  dieser 
Seite  die  «Symptome  zum  Verschwinden,  ilieselben  treten  aber  dann 
auf  der  anderen  früher  freien  Seite  mit  gleicher,  sogar  vermehrter 
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Heftigkeit  auf,  indem  allmählich  die  Schwellpartieen  auch  dieser 
Seite  erkranken.  Ferner  können  die  früheren  Reflexerscheinungen 
noch  längere  Zeit  nach  der  Operation  bestehen  bleiben , wenn  die 
Wunden  von  schlechter  Beschaffenheit,  durch  eingetrocknetes  Secret 
gereizt  werden  und  geringe  Tendenz  zur  Heilung  zeigen.  Es  ist 
daher  eine  gutgeleitete  Nachbehandlung  dringend  notwendig.  Vor 
Allem  ist  die  Douche  zu  vermeiden,  ebenso  das  Wegreil'sen  der 
Borken  von  der  Operationswunde,  während  schwache  Lösungen 
von  Natrium  bicarbonicum  eingetropft  gewöhnlich  von  guter  Wir- 
kung sind. 

Was  die  Operation  selbst  betrifft,  so  ist  vor  Allem  das  Ope- 
rationsgebiet genügend  freizulegen:  vermittels  des  JcRAsz’schen  oder 
eines  anderen  Speculums  und  die  Schwellpartie  gründlich  zu  zer- 
stören, w'ie  es  im  Orig,  ausführlich  dargestellt  wird. 

Die  bestehenden  Reflexerseheinungen  sind  als  von  der  Nase 
abhängig  zu  betrachten,  wenn  eine  wechselnde  vorübergehende  Ver- 
stopfung der  Nase,  seröser  Nasenfluss,  häufiges  Niesen  ohne  be- 
sondere Veranlassung  auftreten.  \V.  Lublinski. 


Ch.  A.  Leale,  Scarlet  fever  of  the  foctus  in  utero,  and  of  the 
mother  at  the  ninth  month  of  pregnancy.  The  med.  News  1884, 
May  31. 

Im  ersten  Falle  wurde  die  Scharlachansteckung  einer  ganzen 
Familie  niitgeteilt,  indem  aufser  der  dicht  vor  der  Entbindung 
stehenden  Mutter,  noch  ein  4jähriger  Sohn,  sowie  die  Magd  er- 
krankten und  kaum  mit  dem  Leben  davon  kamen.  Die  Entbindung 
erfolgte  14  Stunden  nach  der  Eruption;  noch  w'eitere  56  Stunden 
später  war  die  Wöchnerin  eine  Leiche  Das  sonst  kräftig  ent- 
wickelte Neugeborene  bot  einen  tiefpurpurroten  Hautausschlag. 
Himbeerzunge,  kurz  charakteristische  Scharlachsymptome  dar  und 
konnte,  da  ein  zäher  Schaum  den  Pharynx,  die  Fauces  und  die  ersten 
Luftwege  ausfüllte,  nur  mit  Mühe  zum  Atmen  gebracht  werden. 
Auch  war  das  Schlingen  noch  eine  ganze  Woche  sehr  erschwert. 
Dann  erfolgte  unter  Abschuppung  in  grofsen  Fetzen,  die  vom  10. 
bis  1 7.  Lebenstage  dauerte,  die  Genesung. 

Auch  im  zweiten  Falle  war  die  Mutter  am  Ausgange  der 
Schwangerschaft  angelangt,  als  ihr  4jähriger  Sohn  an  Scharlach 
erkrankte  und  ihr  da.sselbe  fast  unmittelbar  mitteilte.  Wenige 
Stunden  nach  dem  Erscheinen  des  Exanthems  wurde  auch  hier  das 
Kind,  welches  Krämpfe  zu  haben  schien  („from  its  violent  motions 
appeared  to  be  in  convulsions"  über  dessen  sonstige  Beschaflfenheit 
jedoch  Angaben  fehlen)  ausgestofsen.  Die  Mutter  ging  unter  rapide 
sich  steigernden  Fieber-  und  sonstigen  Scharlachsyinptomen  innerhalb 
48  Stunden  zu  Grunde.  — Später  erkrankte  noch  die  Amme  des 
Kindes  an  Scharlach,  blieb  indess  — wie  auch  dieses  selbst  — 
am  Leben.  Wernicb. 
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1)  Ch.  F^r6,  Note  8ur  un  nouveau  cns  de  pied  tab^tique.  Kevue 
de  Med.  1884,  No.  (I.  — 2)  Boyer,  Ataxie  loco  inotrice.  — Pied 
tabetique;  luxation  coxo-fömorale,  arthropathies  et  l(?sions  nsseuses 
precoces,  atrophiques  et  hypertrophiques.  Ebenda.  — 3)  Haie 
• White,  On  Charcot’s  joint  disease.  Lancet  1884  II.,  July  12.  — 
4)  H.  Kidd,  Chakcot’s  joint  disease  (ataxic  artbropathy ; tabetic 
arthritis.  Ebenda. 

1)  F.  beschreibt  einen  neuen  Fall  von  „tabischem  Fufs“  (Cbl. 
1884,  S.  240)  bei  einem  52jährijren  Tabiker:  Verdickung  der  Mitte 
des  Innenrandes  des  rechten  Fiilses,  Abplattung  der  Sohle  und  zu- 
gleich deutliches  Schmälerwerden  derselben  im  Vergleich  zu  links 
(eins  oder  beide  Ossa  cuneiformia  sind  durch  die  pathologische  Zer- 
störung ihrer  Gelenkbänder  nach  oben  gedrängt). 

2)  Von  B.’s  Mitteilung  giebt  die  Ueberschril't  den  wesentlichen 
Inhalt  wieder. 

3)  Wh.  erörtert  die  Frage,  ob  die  bekannten  Gelenkaffectionen 
Tabischer  für  diese  Krankheit  als  solche  charakteristisch,  ob  sie 
Oberhaupt  als  von  nervösen  Störungen  (wenn  auch  nur  ]ierij)heri- 
echer  Nerven)  abhängig  zu  denken  sind,  und  kommt  zu  dem  Schluss, 
dass  beide  Leiden,  Gelenkerkrankung  und  Tabes,  durchaus  von 
einander  unabhängig  sind;  sie  kommen  eben  nur  bisweilen  an 
einem  und  demselben  Individuum  vor,  und  wird  die  Gelenkaffection 
vielleicht  in  geringem  Maal'se  durch  die  nervöse  Krankheit  in  etwas 
modificirt. 

4)  K.  teilt  einen  Fall  von  Hüftgelenksaffection  bei  einem  Tabiker 
mit  (doppelseitig)  und  ist  mit  Althaüs  geneigt,  diese  Störungen, 
ebenso  wie  die  Ülc.  perf.,  die  gelegentlich  bei  Tabischen  verkommen, 
als  von  einer  peripherischen  Neuritis  abhängig  anzunehmen. 

Bernhardt. 

V.  Horoch,  Untersuchungen  Ober  die  physiologischen  Wirkungen 
des  Bromoforms.  Wiener  med.  Jahrb.  1883,  S.  457. 

Nach  Versuchen  an  Tieren  erzeugt  Bromoform  sowohl  von  den 
Lungen  aus,  als  auch  vom  Magen  und  dem  Unterhautzellgewebe 
aus  allgemeine  Anaesthesie.  Dabei  wird  die  Atmung  nicht  wesent- 
lich beeinflusst,  der  Puls  bleibt  kräftig  und  von  unveränderter 
Frequenz;  die  peripheren  Vagusendigungen  behalten  ihre  Erreg- 
barkeit. Während  der  Narkose  sinkt  der  Blutdruck,  steigt  aber 
wieder  mit  dem  Nachlassen  derselben.  Das  vasomotorische  Centrum 
ist  in  seiner  Erregbarkeit  herabgesetzt,  die  reflektorische  Erregbarkeit 
ganz  erloschen;  ebenso  ist  die  Erregbarkeit  der  motorischen  Ilim- 
rindencentren  in  tiefer  Narkose  vollkommen  aufgehoben,  stellt  sich 
aber  in  dem  Maafse  wieder  her,  wie  die  Narkose  nachlässt,  so  dass 
bei  gleichbleibendem  Reiz  immer  intensiver  werdende  Zuckungen  in 
den  Muskelgruppen  der  contralateralen  Seite  auftreten.  Die  Körper- 
temperatur wirkt  allmählich,  oft  um  3 — 5®C.  Bei  subcutaner  In- 
jection  gelingt  es  durch  relativ  kleine  Dosen  eine  tiefe  und  lang 
dauernde  Narkose  hervorzurufen.  Hierbei  ist  der  Eintritt  der  Narkose 
nicht  so  sehr  von  der  Gröi'se  der  Dose,  als  von  der  obwaltenden 
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Resorptionsverliältniasen  abhängig,  dagegen  wird  die  Dauer  der 
Narkose  durch  die  injicirte  Firissigkeitstnenge  hcstimnit.  — Nie 
beobachtete  V'f.  Abscessbildung,  noch  irgendwie  erhebliche  Reiz- 
erscheinungen an  der  Kinstichstelle,  wälirend  Chloroi'orin-Injectionen 
Abscesshildungen  zur  Folge  hatten. 

Oh  Hronioforni  als  Iidialation.san.estheticuin  dem  Chloroform 
gegen fd)er  Vorzüge  hat,  lä.»st  sich  au.«  den  4 initgeteilten,  an  Menschen 
ausgefnhrten  Narkosen  nicht  ersehen.  P5rbrechen  wurde  nicht  he- 
nbachtet,  dagegen  erzeugten  die  Bromol'ormdänipfe  starke  Reizung 
der  Conjunctiven.  Langgaard. 

E.  Pflüger,  Zur  Geschichte  des  elektropolaren  Erregungsgesetzes. 
Pi-i.C(iKu'.s  Arcli.  XXXI.  S.  119. 

P.  voist  historisch  nach,  dass  es  durchaus  ungerechtferti|;t  ist.  veno  in  der 
neueren  Literatur  Chauvrau  neben  ihm  als  selbstständiger  Entdecker  des  genannten 
Gesetzes  aufgeführt  werde.  Einmal  ist  die  betreffende  Arbeit  tod  Ch.  erst  fast  1 Jahr 
nach  dem  Erscheinen  von  P.'s  Werk  über  den  Elektrotonus  erschienen.  Dann  aber 
geht  aus  der  von  Cn.  aufgestellten  Theorie  der  elektrischen  Reizung  durchaus  nicht 
hervor,  dass  er  eine  klare  Vorstellung  von  dem  Wesen  des  elektropolaren  Erregungs- 
gesetzes  gehabt  hat.  Martiua. 

O.  Hanimarstcu,  lieber  die  Anwendbarkeit  de,-»  Magnesiumsulfates 
zur  Trennung  uml  ((uantitativen  Re.stimmung  von  Serumalbumin 
und  Globulinen.  ZeiLschr.  f.  jihysiol.  Cliem.  Vlll.  S.  467. 

Zur  Prüfung  von  RuKCKiiAHur's  Angabe  (Cbl.  S.  S4l),  dass  durch  MgSO* 

aufser  dem  Serumglobulin  auch  ein  Teil  des  Seruinalbumin  ausgefällt  werde,  hat  H. 
ausgedehnte  Untersuchungen  vorgcuomiuen.  Gegen  IL  zeigt  er  zunächst,  dass  das 
Globulin  aus  dem  Serum  durch  Dialyse.  Durchleiten  von  CO^  etc.,  nicht  vollständig 
ausgefällt  werden  kann;  der  dabei  in  Lösung  hiuterbleibende  Restanteil  wird  erst 
durch  Einträgen  von  MgS04  niedergeschlagen;  die  Globulinnatur  dieses  Niederschlages 
liefs  sich  in  allen  Fällen  uachweisen.  Dagegen  wird  vorn  typischen  Serumalbumin 
weder  bei  neutraler,  noch  bei  schwach  aikaliseher  Reaction  eine  Spur  iniiausgefällt, 
während  alle  anderen,  im  Serum  oder  in  den  Tran.ssudaten  enthaltenen  coagulablen 
Eiweifsstoffe  dadurch  vollständig  ausgefälU  werden.  Das  nach  den  älteren  Methoden 
dargestellte  Serumalbumin  ist  dagegen  stets  von  nicht  unerbeblicbeo  Anteilen  von 
Globulin  verunreinigt;  wenn  es  .sich  darum  bandelt,  das  Serumalbumin  vollständig 
von  anderen  Eiweifsstotfen  zu  trennen  und  in  reinem  Zustande  darzustellen,  ist  MgS04 
das  einzige  bisher  bekannte  zuverlässige  Mittel.  Da  dos  typische  Serumalbumin  seiner 
ganzen  Menge  nach  aus  dem  Filtrate  von  der  MgS04*Fällung  durch  Erhitzen  coagulirt 
oder  auf'h  als  DiÜ'erenz  zwischen  der  Gowichtsinenge  des  Gesammteiweifses  and  des 
MgS04*  Niederschlage.s  sich  berechnen  lässt,  ist  die  Brauchbarkeit  des  MgS04  zur 
quantitativen  Bestimmung  des  Serumolbuinins  nicht  anzuzweifeln.  Da  man  ferner  zur 
Zeit  in  dem  Hlutserum  und  in  den  Trans.sudaten  aufser  dem  Serumalbumin  und  event. 
Spuren  von  Peptonen  keine  anderen  Eiweifs.stoffe  al.s  die  Globuline  kennt  und  da  man 
in  dem  MgS04* Niederschlage  nichts  anderes  als  Globuline  gefunden  hat,  muss  MgS04 
auch  als  zuverlässiges  Mittel  zur  quantitativen  Bestimmung  der  Globuline  betrachtet 
werden. 

In  einer  Schlu.ssberocrkung  führt  Vf.  an,  dass  zur  Ausfällung  der  Globuline 
MgS04  bereits  vor  ihm  von  Drnis  verwendet  worden  ist.  J.  Munk. 


0.  Sprcnpfcl,  Eine  Modilication  der  StHKOK^echen  Empyemoperation. 

Arch.  f.  klin.  Chir.  XXX..  S.  (>18. 

Die  ScHBOE’sche  Empyein*Operatioo , welche  bis  Jetzt  (abgeselien  von  ihrem  Autor) 
nur  eine  beschränkte  Anwendung  erfahren  hat  — Vf.  zählt  3 Fälle  von  ScHEr>B  selbst, 
je  1 von  WiESiNUEii  und  Nkubek  und  2 von  Stklzner  — be^steht  hckanntUch  darin, 
dass  ein  Stück  aus  der  Thoraiwand  resecirt  wird,  um  dadurch  eine  tnuldenf^rinige 
oüene  Höhle  herzustellen,  in  der  die  äufsere  Baut  mit  der  Pleura  pulmooalis  znr 
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directen  Verwachsung  kommt,  ln  einem  einsclilSgigen  Falle,  betreHend  ein  lOjShriges 
Mädchen,  mit  einem  vor  einem  halben  Jahre  .spontan  entleerten  linksseitigen  Empyem, 
bat  Vf.  dieses  Verfahren  dahin  nioditicirt,  dass  er  die  Kesection  auf  J Hippen  in  der 
Ausdehnung  von  mehreren  Centimetern  beschränkt,  die  Pleurahöhle  auskratzt  und 
desinheirt  und  mit  einem  antiseptischen  Verbandstoff  au.stamponirt,  damit  sich  die 
Pleura  durch  Granulationen  ausfüllt  und  ihre  Höhlung  einem  .«chnellen  Scbrumpfuugs' 
process  unterliegt.  p.  ufiierbock. 

A.  Hoffa,  Dr8  W iedereinsetzeii  krnnker  Zälme.  (Aus  der  rhir.  Klinik 
des  Hrn.  Prof.  Dr.  Maas  zu  Würzburg.)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1884, 
No.  19. 

Der  Zahn  wird  mit  möglichster  Schonung  der  Alveole  eitrahirt  und  sofort  in  eine 
0.1  procentige  Sublimatlösung  gelegt,  während  dessen  die  Alveole  mit  trockener  Subli’^ 
mat'RochsaUgaze  tüchtig  au.sgerieben « gereinigt  und  scbliefslich  mit  der  Gaze  aus- 
gefOllt  wird.  Der  Tampon  wird  4 — 5 Mal  in  einer  halben  Stunde  erneuert.  Nachdem 
der  Zahn  so  schon  einige  Minuten  in  der  Sublimatlösung  gelegen  hat.  wird  er  nun* 
mehr  mit  Bürste,  Subiiroatgaze  und  -Lösung  sorgfältig  do.sinücirt.  etwaige  Uneben- 
heiten werden  abgefeilt;  ganz  erkrankte  Wurzeln  können  völlig  abgos.ägt  w'erden.  War 
der  Zahn  cariös,  so  werden  die  erkrankten  Partieen  ausgebohrt  und  ausgesebabt  und 
der  Zahn  wird  darauf  wieder  in  die  Sublimatlösung  gelegt,  in  der  er  eine  halbe  Stunde 
verweilt.  Kurz  vor  der  Replautation,  die  man  nach  Ablauf  dieser  Zeit  vornimmt, 
werden  die  durch  Entfernung  der  cariöseu  Teile  erhaltenen  Cavitäteo  des  Zahnes  mit 
etwas  angefeuchtetem  Cement  ausgefüllt,  welcher  .sehr  rasch  trocken  und  hart  wird. 
Ist  der  Zahn  so  präparirt,  so  wird  die  Gaze  aus  der  Alveole  entfernt  und  der  Zalm 
sofort  eingesetzt  und  festgedrückt.  Erschweren  schiefstehende  Wurzeln  die  Implan- 
tation, so  werden  die  Hindernisse  einfach  mit  der  Rnocheozauge  entfernt.  Ein  An- 
binden  des  Zahnes  an  seine  Nachbarn  ist  durchaus  zu  widerraten.  Anfangs  bekoinmeu 
die  Patienten  nur  flüssige  Diät  und  wird  der  Mund  mit  einer  Salicyl -Alkohollösung 
häufig  desinficirt.  Nach  8 Tagen  können  feste  Speisen  ohne  Schmerzen  gekaut  werden. 

P.  Oßtf  rbork. 


Vermyne,  Myxofibroma  at  the  basis  craiiii,  caus'mg  blindnef!!!, 
and,  fieven  years  after,  complete  deafness  by  destniction  ot'  the 
labyrinth.  Philad.  Med.  News.  1884,  July  26. 

Ala  y.  den  hier  niitgeteilten  Fall  zuerst  sah  (187<>),  kl.n;;te  Tat.  Uber  (.«riDge 
Abnahme  des  Sehvermögens;  Papillen  und  Heiinalgefäfse  hyperämisch,  sonst  nichts 
Abnormes.  «S  Monate  später  führten  die  eingetretenen  heftigen  Kopfschmerzen  und 
die  nachweisbare  Neuritis  optica  zur  Diaguose  eines  Cerebraltumors.  Erst  Jahre 
darauf  sah  V.  den  Pat.  wieder  und  fand  secundäre  Atrophie  und  vollständigen  Verlust 
des  Sehvermögens;  bald  darauf  trat  auch  vollständige  Taubheit  ein.  Tod  S Jahre 
nach  Beginn  der  Afl'ection.  Die  Autopsie  ergab  einen  ß Ctm.  langen,  4 Ctni.  breiten 
und  2 Ctm.  dicken  Tumor  in  der  linken  Fossa  occipital.  inf. , der  das  linke  Cerebellum 
auf  ein  Drittel  seiner  normalen  Gröfse  coinprimirt  hatte.  — Grofs-  und  Kleinhirn 
anämisch;  reichliche  Flüssigkeit  in  den  Ventrikeln.  Der  jüngste  Teil  der  Geschwulst 
nimmt  die  Pars  petrosa  des  Schläfenbeins  ein,  welches  zwischen  seiner  hinteren  Partie 
uod  der  Paukenhöhle,  welche  offen  liegt,  vollständig  zerstört  ist.  Membrana  tympani 
intact.  Der  Tumor  war  ein  Myxofibrom.  Schwabacii. 

Lermoyez,  Vegetation  tuberculeuse  enorme.  Ami.  des  malad,  de 
l’oreille  1884,  7. 

Ei»  40 jähriger  Schlosser  mit  Tuberculose  in  beiden  Lungenspitzen,  bemerkte, 
dass  seine  Stimme  allmählich  rauher,  verschleierter  wurde,  um  endlich  vollkommen 
zu  erlöschen.  Gleichzeitig  wurde  er,  namentlich  bei  Anstrengungen  oder  des  Nachts 
von  Erstickungsanfillen  heimgesuebt,  während  er  bei  jedem  Atemzug  ein  keuchendes 
Geräusch  vernahm  und  dabei  das  Gefühl  hatte,  als  ob  ein  fremder  Körper  sich  in 
seinem  Kehlkopfe  bewege.  Die  Untersuchung  ergab  starke  Höiung  der  Schleimhaut, 
Stimmbänder  beweglich,  keine  Lähmung  derselben.  Die  Aphonie  und  Dy.spnoe  schienen 
autschliefslich  durch  eine  dicke  fleischige  Geschwulst  bedingt,  welche  zwischen  den 
Stimmbändern  flottirte  und  deren  Ansatzpunkt  unterhalb  der  Glottis  zu  sein  schien. 
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Da  Pat.  in  der  Macht  einen  heftigen  Ersticknngianfall  bekam , wnrde  die  Tracheotomie 
gemacht,  die  »war  die  Dyspnoe  sofort  beseitigie,  aber  durch  Verjauchung  der  Wunde 
den  Tod  des  Pat.  herbeiführte.  Die  Section  zeigte,  dass  die  polypdse  Vegetation  ihren 
Ursprung  an  dem  vorderen  Winkel  des  rechten  Stimmbandes  nahm.  Aufserdem  fand 
sich  noch  eine  Ulceration  von  betrScbtlichcr  Tiefe  mit  pulpösem  eitrigem  Inhalt  im 
Niveau  der  Aryknorpel,  sowie  der  Beginn  einer  Vegetation  an  seinem  freien  Rande, 
und  eine  Schwellung  der  TaschenbSnder.  \v.  Lublloski. 


P.  Gibier,  Reclierches  experimentales  sur  la  rage.  Union  m6d.  1884, 
No.  122. 

G.  fand  bei  allen  Tauben  and  Hübnern,  deren  Gehirn  er  mit  Wutgift  inficirte, 
das  Vorhandensein  eines  von  ihm  am  II.  Juni  18811  der  Academie  des  Sciences  de- 
monstrirten  specifischen  Mikrokokkns  bestätigt.  Auch  das  Resultat,  dass  die  Wut- 
krankheit  bei  Vögeln  spontan  heilt,  wiederholte  sich.  An  neuen  Ergebnissen  lieferten 
seine  jüngsten  Experimente  folgende;  Vögel  werden  nicht  znm  zweiten  Male  wnt- 
krank.  — Von  einem  wutkrank  gemachten  Vogel  kann  die  Krankheit  auf  einen 
zweiten  übertragen  werden;  hier  scheint  sich  die  Intensität  des  Giftes  von  einem  Vogel 
zum  anderen  zu  vermehren  (bei  Hunden  ist  nach  den  Erfahrungen  des  Vf's  eine  Ab- 
schwlchung  die  Regel).  — Die  Menge  des  inocnlirten  Giftes  scheint  die  Starke  des 
WatphSnomene  wesentlich  zu  beeinflussen.  Als  Infectionsmethode  scheint  dem  Vf.  die 
Inoculation  in  die  vordere  Augenkammer  einerseits  und  die  Durchstechnng  der  Sch&del- 
decke  mit  der  PBAVAz'schen  Canüle  andererseits  vor  der  früher  von  ihm  angewandten 
Trepanation  den  Vorzug  zu  verdienen.  Wernich. 


L,  Redtenbacher,  Beitrag  zur  Behandlung  peripherer  Neuralgien 
mit  Ueberosmiumsäure.  Wiener  med.  Blätter  1884,  No.  27. 

Bei  einem  70 jährigen  Manne,  welcher  schon  Jahre  lang  an  paroxysmenweise  an 
der  Aufsenseite  dei;  linken  Oberarmes  und  gleichzeitig  im  linken  rierten  Intercostal* 
raume  etwas  ror  der  Axillarlinie  auftretenden  Schmerzen  litt,  minderten  sich  nach 
wenigen  Injectionen  einer  1 procentigen  Ueberosminmsfturelösung  die  Schmerzen  auf* 
fallend  schnell.  — Ks  emphehlt  sich,  immer  nur  ganz  kleine  Quantitäten  frisch  be- 
reiten zu  lassen  und  mit  der  ganz  frischen  Lösung  zu  operireo.  BernhardL 

M.  Beaunis,  Un  fait  d’Hypnotisme.  Uaz.  med.  1884.  2.  Aoat. 

Heilung  von  Hemichorea  deztra  bei  einem  l'iVjjäbrigen  Mädchen  durch  Hypno* 
tisiren.  Das  sonst  gut  entwickelte  Kind  bestand  bereits  im  Alter  ron  4^J  Jahren  in 
Folge  eines  Schreckes  einen  Anfall  tod  allgemeiner  schwerer  Chorea:  Patientin  konnte 
nicht  gehen  und  kaum  essen.  Durch  kalte  Douchen  wurde  eine  Torübergehende  Hei- 
lung erzielt;  tra  Alter  ron  7Vt  Jahren  trat  ein  gleicher  Anfall  ein.  Die  beiden  nach- 
folgenden Anfälle  erwiesen  sich  halbseitig  (rechts).  Beim  letzten  Anfall  gelang  es 
durch  Uypnotisiren  und  zwar  io  wenigen  Tagen  die  choreatischen  Bewegungen  zum 
Verschwinden  zu  bringen.  8iem«rling. 

r.  Reinl , Ein  neues  sicheres  Zeichen  der  Schwangerschaft  in  den 
ersten  Monaten.  Prager  med.  Wochenschr.  1884,  No.  26. 

Das.selbe  stammt  aus  der  HeuAK’schen  Klinik  und  besteht  in  dem  Nachweis  einer 
ungewühnlichen  Weichheit  des  unteren  Uterinsegmentes.  R.  hat  dieses  diagnostische 
Merkmal  in  6 Fällen  gefunden,  welche  sämmtlich  im  dritten  Schwangerschaftsmonat 
waren.  Wenn  er  per  rectum  untersuchte,  so  liefs  sich  das  untere  Uterinsegment  so 
zusammendrücken,  dass  es  nur  als  eine  dünne  Membran  fühlbar  war.  Beobachtungen 
aus  einer  früheren  Schwangerschaftszeit  fehlen.  A.  Uartia. 

Drurkfeblen  S.  090  Z.  13  von  oben  lies  „Kohlebydratte  il**  statt  Koblebydrat- 
anteil ; Z.  14  von  oben  lies  „häufige**  statt  käufige.  — S.691  Z.  17  von  oben  lies 
„Sodalösung**  statt  Jodlusung;  — S.  692  Z.  2 von  oben  lies  „ausgekocht**  statt 
angekocht;  ^ S.  693  Z.  27  von  oben  lies  „Knorpeldecocte**  statt  Koocbeoproducte; 
S.  694  Z.  47  von  oben  lies  „1369“  statt  1849. 

Verlag  von  August  Hlrsehwald  in  Berlin.  Pruck  von  L.  Sebucnaeber  In  Berlin. 
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InllAlti  Caxtani,  Gerbsäure  warme  Eoteroklysie  bei  der  BehaudluDg  der  Cholera 
(Orig.-Mitt.). 

ZucKiRKANUL,  Schwellgewebe  der  NaseDschleimbaut.  — M.  MBNnEr.880HN, 
Aeoderung  der  Zuckongscarre  der  Muskeln  in  Krankheiten.  — Dick.  Urobilinurie.  — 
S.  Lükjaxow,  Aufnahme  von  SauerstofT  bei  erhöhtem  Partialdruck.  — Girbk- 
Richtrb,  Elleobogenresection.  — A.  Loning,  Laryogo-  und  Tracheosteoosen  bei 
Typhus.  — Stktt*r,  Beseitigung  einer  Ohrmissbildung.  — Albkrciit,  Recurrens 
beim  Fötus.  ~ Vbragutii;  Warounis«  Erzeugung  tod  Inhalationstuberculose.  — 
Möli,  Alkoholismus.  — Kahi.rr,  Spinale  Amyotrophien. 

▼.  ViNTsenoAU  und  Lustig,  Dauer  der  Entstehung  des  Nachbildes.  — 
Hopp r*Srtlir,  Seifen  im  Blut  und  Chylus.  — Pbtrrskn,  Caput  obstipum.  — 
Blau,  Krampf  der  äufseren  Ohrmuskelo,  Diphtherie  des  Gehörganges.  — Hidbrkt, 
Trichterbrust.  — Lkrmoyrz,  Caries  des  Hiiigknorpels.  Imlacii,  Uebertragung 
TOD  Tubercnlose  durch  Milch.  Eulenburo,  Hypertonia  muscul.  pseudohyper* 
trophia.  — Buchwalo,  Hautatrophie. 


Die  gerbsaure  warme  Enteroklysie  bei  der  Behandlung 

der  Cholera. 

Vorläufige  Mitteilung  tod  Prof.  Arnalde  CiuUbI  (Neapel). 

Die  gOnstigen  Erfolge,  die  ich  bisher  mit  dem  von  mir  1870 
eingefOhrten  Enteroklysma  in  den  verschiedensten  Darmkrankheiten 
erhalten  habe,  indem  nacli  den  verschiedenen  therapeutischen  Indi- 
cationen  diese  oder  jene  Flüssigkeit  angewandt  wurde,  bestimmten 
mich,  auch  bei  der  Cholera  die  Methode  der  localen  Behandlung 
des  Darmkanals  mittels  der  Enteroklyse  zu  versuchen.  Nalflrlich 
dachte  ich,  um  die  alkalische  Reaction  des  Darminhaltes  in  eine 
saure  zu  verwandeln,  welche,  wenn  nicht  al)solut  dem  Leben,  doch 
der  Vermehrung  der  Cholerabacillen  feindlich  entgegenzutreten  im 
Stande  wäre,  mich  zu  diesem  Zweck  saurer  Flüssigkeiten  zu  be- 
dienen. Von  der  Carbolsäure  absehend,  welche,  so  lange  nicht 
alle  Resorption  im  Darmkanal  aufgehört  hat,  in  grüfseren  Dosen 
nicht  ohne  Gefahr  eingefülirt  werden  dürfte,  dachte  ich  zunächst 
an  die  Salzsäure  und  an  die  Gerbsäure,  und  stellte  mit  lieiden 
Versuche  an.  Die  Gerbsäure  namentlich  batte  mir  schon  gute 
Dienste  nicht  nur  bei  frischen  und  chronischen  Darmkatarrhen  und 
bei  chronischen  Darmgeschwüren,  sondern  namentlich  auch  bei 
XXII.  Jahrgang.  19 
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(infectiver)  Dysenterie  geleistet;  es  war  liicrmit  auch  bei  der  prae- 
monitorischen  und  bei  der  bereit?  cliarakterisirten  Cboleradiarrhöe 
die  Anwendung  der  Gerbsäure  eines  Versuches  nicht  unwert,  um 
so  mehr  als  die  Eigenschaft  der  Gerbsäure  organische  Gewebe 
vor  Fäulniss  zu  schätzen,  wie  dies  beim  Gerben  der  Fall  ist,  der- 
selben eine  desinficirende  Wirkung  nicht  von  vornherein  absprechen 
lässt.  — 

Diese  Versuche  haben  nun  bereits  bei  hunderten  und  hunderten 
von  Fällen  einen  so  ausgesprochenen  Erfolg  gehal)t,  das?  ich  die 
Ueberzeugung  gewonnen  habe,  eine  allgemeine  Einfflhrung 
dieser  Methode  bei  Beginn  der  Choleradiarrhöe  während 
einer  Choleraepidemie  könne  die  Entwickelung  des  schweren 
Choleraanfalles  auf  ein  bisher  ungehofftes  Minimum  der  Fälle  re- 
duciren. 

Die  von  mir  gebrauchte  Formel  ist:  Aq.  (ebull.)  calida;  2000.0, 
Acid.  tann.  5,0 — 0,0 — 10,0,  Gummi  arnb.  50,0,  Laiidan.  liq.  gutt 
30—50. 

(Meine  Freunde  und  Assistenten  Paoi.itci  und  Pkri.i  ziehen  dem 
einfachen  (gekochten)  Wasser  ein  Infus,  flor.  Chamoinilla;  vor. 

In  gewissen  Fällen,  wo  das  von  mir  angegebene  Finteroklysina 
(3 — 4 Meter  hoch  zu  appliciren)  aus  verschiedenen  Ur.sachen  nicht 
praktisch  anzuwenden  war,  genfigte,  nach  iler  Erfahrung  Paomvi  i’s, 
sogar  die  gewöhnliche  Kiysopompe,  einen  guten  Erfolg  zu  erzielen, 
doch  nur,  wenn  die  Fälle  ganz  im  Beginn  waren.) 

Die  pra;monitorische  Diarrhöe  (bei  Mitgliedern  einer  von  Cholera 
betroffenen  Familie)  wird  gewöhnlich  uacb  einer  einzigen  Application 
der  38®  C.  warmen  gerbsauren  Enteroklyse  vollkommen  coupirt; 
die  bereits  ebarakterisirte  Choleradiarrhöe  wird  sogleich  aufgehalten 
und  gestattet  ein  freies  Intervall  von  8—12  .Stunden,  und  nach 
jetler  neuen  Entleerung  applicirt,  welche  nur  4 — 5 Mal  sich  zu 
wiederholen  ])flegt,  hat  die  gerbsaure  Enteroklyse  auch  hier  <len 
Erfolg,  den  Wasserverlust  des  Blutes  aufzuhalten,  die  Urinsecretion 
fortbestehen  zu  lassen,  und  das  reactive  Fieberstadium  ohne  schwere 
lyj)hoide  Zustände  direct  einzuleiten,  und  daher  das  algide  Stadium 
zu  ersparen.  Bei  keinem  der  so  behandelten  Fälle  ergab  .sich  eine 
ausgesprochene  Indication  für  <lie  llypodermoklyse. 

Wie  wirkt  die  Gerbsäure?  Ich  will  dies  vor  der  Hand  un- 
entschieden lassen.  Die  adstringirende  Wirkung  dürfte  hierzu  bei- 
tragen, und  die  von  vielen  angenommene  vasomotorische  Paralyse 
der  Darmgefäfse  bekämpfen.  Die  saure  Reaction,  welche  «lie 
Darinentleerungen  nach  der  gerbsauren  (warmen)  Enteroklyse  geben, 
ist  jedenfalls  bezüglich  der  Umwandelung  der  alkalischen  Reaction 
des  Darminhalts  zu  berücktigen.  Aber  die  wirklich  rasche  Wirkung 
lässt  auf  eine  wichtigere,  directere  Wirkung  der  Gerbsäure  gegen 
die  Cholerabacillen  schliefsen.  Ich  liel's  deshalb  von  meinem  hiermit 
beauftragten  Privat-Assistenzarzt  I)r.  Mankukoi  Versuche  mit  Gerl>- 
säurebehandlung  der  in  Fleischbrühe  cultivirten  commaförmigen 
Bacillen  der  Choleradcjcctionen  anstellen,  iin<l  das  Resultat  war, 
dass  der  Zusatz  von  Gerbsäure  iliese  Bacillen  zwar  nicht  tötet,  aber 
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ihre  Weiterentwickelung,  ihre  Vermehrung  in  der  Culturflftseigkeit 
aufhebt  und  selbst  ihre  Beweglichkeit  ‘24 — 36  Stunden  lang  unter- 
drückt. Diese  Sterilisirung  der  coinmiiförniigen  Bacillen  dürfte  viel 
dazu  beitragen,  die  wohltätigen  Wirkungen  der  gerhsauren  Entero- 
klyse,  welche  direct  auf  die  Wirkungsstätte  der  Bacillen  im  Darm- 
kanal Einfluss  hat,  zu  erklären,  währenil  <lie  Wärme  von  38“  C. 
nur  wohltätig  excitirend  wirken  kann. 

Vielleicht  werden  andere  Flüssigkeiten,  mit  der  Enteroklyse 
eingefOhrt  (welche  sie  fast  in  allen  Fällen  über  die  BAUHis’sche 
Klappe,  oft  bis  in  den  Magen  treibt),  noch  besser  als  die  Gerbsäure 
wirken:  vor  der  Hand  ist  aber  die  letztere  für  eine  mittels  der 
Enteroklyse  möglich  gewordene  Abortivbehandlung  der  Cholera 
wärrastens  anzuempfehlen. 

Neapel,  18.  October  1884. 


E.  Zuckerkandl,  Das  Schwellgewebe  der  Nasenschleimhaut  und 
dessen  Beziehungen  zum  Respirationsspalt.  Wiener  raed.  Wochenschr. 
1884,  No.  38. 

Bei  den  meisten  Säugetieren  besitzt  die  Nasenschleimhaut  im 
Vergleich  zum  Flächeninhalt  der  Nasenhöhle  eine  bedeutende  Aus- 
dehnung, so  dass  die  Nasenhöhle  wesentlich  verengt  erscheint.  Diese 
Verengerung  ist  entweder  durch  ein  stark  entwickeltes  Binnenskelelt 
der  Nase  oder  durch  eine  Combinatiun  des  Skelettes  mit  Schwell- 
organen der  Nasenschleimhaut  bedingt.  Bei  <len  Carnivoren  ist  im 
Binnenskelett  namentlich  das  Siebbein,  bei  den  Ilerbivoren  nament- 
lich die  Länge  der  Nasenniuschel  bemerkenswert,  während  beim 
Menschen  der  Ausfall  an  Skelettteilen  durch  Schwellgewebe  ersetzt 
wird,  das  nur  in  der  engen  Kiechspalte  fehlt.  Durch  diese  reich- 
liche Verwendung  von  Schwellgewebe  wird  die  Nasenspalte  regu- 
lationsfähig; ihre  Weite  kann  sich  ändern,  während  bei  den  Tieren 
dies  nicht  der  Fall  ist.  Die  Nasenschleimhaut  besteht  aus  einem 
Bindegewebegeflecht,  dein  elastische  Fasern  beigeinischt  sind  Die 
freie 'Fläche  trägt  Fliuiinerepithel , während  die  dem  Knochen  auf- 
liegende zugleich  als  Periost  fiingirt.  Zwischen  den  Bindegewebs- 
fasern sind  lymphoide  Zellen  eingelagert,  auch  Follikel  kommen 
vor,  ebenso  reichlich  Drüsen.  Die  Zwischenräume  der  Drüsen 
nimmt  das  Gefäfssystem  in  Beschlag.  Die  Dicke  der  Schleimhaut 
ist  in  der  Riechspalte  am  geringsten,  am  stärksten  da,  wo  die 
Schwellorgane  sich  befinden.  Wo  die  Schwellkörper  nicht  vor- 
handen siml,  besitzt  die  .Schleimhaut  ein  starkes  Venennetz,  in 
welches  die  .Schwellorgane  an  ihrer  l’eripberie  allmählich  übergehen. 
Die  Schwellorgane  .«ind  aus  Röhrencomplexen  zusammengesetzt, 
deren  einzelne  Stücke  eine  frontale  Richtung  besitzen,  so  dass  ihre 
Füllung  rasch  eine  Verengerung  der  Nasenspaltc  veranlassen  kann 
An  der  periostalen  Seite  der  .Schleimhaut  finden  sich  Abzugskanäle, 
die  das  Blut  nach  verschiedenen  Richtungen  abffihren.  In  die  Cir- 
culation  ist  das  Schwellorgan  folgendermaafsen  eingeschaltet:  Die 
Arterien  ziehen  spiralförmig  gegen  die  .Schleimhautoberfläche  und 
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lösen  sich  in  ein  periostales,  ein  DrOsen-  uml  ein  oberflächliches  Netz 
auf.  Das  letztere  bildet  Schlingen,  deren  venöse  Schenkel  mit  dem 
oberen  Teile  der  DrOsencapillaren  in  das  Rindennetz  eininQnden, 
während  der  untere  Teil  der  DrOsencapillaren  und  das  periostale 
Netz  in  die  lakunäre  Schicht  des  Schwellkörpers,  bezw.  in  die  Ab- 
zugsvene  mönden.  Das  An-  und  Abschwellen  der  cavenösen  Ge- 
bilde vermitteln  Nervenbahnen,  die  in  den  ersten  und  zweiten  Ast 
des  Quintus  eingeschaltet  sind,  vor  Allem  das  seit  Mrckrl  mit  Recht 
sogenannte  Ganglion  rhinicum.  W Lublinski. 

M.  Mendelssohn,  1)  Recherches  sur  la  courbe  de  secousse  muscu- 
laire  dans  differentes  maladies  du  systfeme  neuro -musculaire. 
Compt.  rend.  1883,  Juli.  — 2)  Nouvelles  recherches  sur  la  courbe 
de  la  secousse  dos  muscles,  dans  differentes  maladies  du  Systeme 
neuro-musculaire.  Das.  1883,  August. 

Ausgehend  von  der  Ueberzeugung,  dass  eine  klinische  Unter- 
suchung von  Muskeln,  die  in  einer  blofsen  Beobachtung  der  Be- 
wegung erkrankter  Glieder  durch  das  Auge  besteht,  völlig  wertlos 
ist,  hat  M.  auf  der  CuARtoT’schen  Abteilung  in  der  Salpötriere  bei 
einer  sehr  grofsen  Anzahl  von  Kranken  das  myographische  Ver- 
fahren Makkv’s  zur  Anwendung  gebracht.  Als  Resultat  ergab  sich, 
dass  bei  den  meisten  Erkrankungen  des  neuromusculären  Systems 
die  Zuckungscurve  ihrem  Charakter  und  ihrer  Form  nach  sich 
ändert.  In  der  veränderten  myographischen  Curve  sieht  daher  Vf. 
den  wahren  Ausdruck  der  nutritiven  Veränderungen,  die  ein  kranker 
Muskel  erleidet  und  glaubt,  dass  dieselbe  in  ausgedehntem  Maafse 
als  diagnostisches  und  prognostisches  Holfsmittel  dienen  kann.  Bei- 
spielsweise findet  man  bei  allen  amyotrophischen  Paralysen  schon 
zu  einer  Zeit,  wo  die  Zeichen  der  Entartungsreaction  noch  nicht 
hervortraten,  immer  eine  verlangsamte  Muskelzuckung,  die  sich 
durch  eine  langhingezogene  Curve  charakterisirt,  ähnlich  der  eines 
ermOdeten  Muskels  (vermehrte  Dauer,  verminderte  Amplitude). 

Bei  der  Pseudo-Hypertrophie  zeigen  die  Partieen  des  Muskels, 
deren  Reizbarkeit  noch  erhalten  ist,  eine  sehr  verlängerte  Zuckung, 
auf  einen  steilen  Anstieg  der  Curve  folgt  ein  sehr  allmählicher 
Abfall,  ein  Beweis,  dass  der  Muskel  nach  einer  relativ  brösken  Ver- 
körzung  während  einer  mehr  oder  weniger  langen  Zeit  noch  im 
Zustande  tonischer  Contractur  verharrt. 

Bei  der  „Ataxie  locomotrice  progressive“  findet  man  Verände- 
rungen der  Zuckung,  wenn  die  ataktischen  Glieder  paretisch  zu 
werden  anfangen.  Die  Zeit  der  latenten  Reizung  und  die  Dauer 
der  Zuckung  werden  gröfser;  beide,  der  ansteigende  und  der  ab- 
steigende Schenkel  der  Curve  werden  länger,  die  Amplitude  der 
Curve  kleiner. 

Bei  der  Sclörose  en  plaques  hängt  der  Charakter  der  Zuckung 
ganz  von  der  Localisation  des  Plaques  ab  und  kann  so  zum  dia- 
gnostischen Hrdfsmittel  werden,  um  den  Sitz  und  das  Weiter- 
schreiten des  krankhaften  Processes  in  den  nervösen  Centren  fest- 
zustellen. 
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Die  Chorea  ergiebt  eine  kurze  Zuckung,  die  Paralysis  agitans 
dagegen,  wenigstens  in  ihren  letzten  Stadien,  eine  verlängerte  Curve. 

Martins. 

R.  Diek,  Ueber  den  diagnostischen  Wert  der  Urobilinurie  fOr  die 
Gynaekologie.  Arcb.  f.  Gyn.  X.XllI.  S.  126. 

Bei  Ausscheidung  erheblicher  Mengen  von  Urobilin  durch  den 
Harn  nimmt  der  letztere  eine  dunkelbraune  Farbe  an  und  zeigt  bei 
speclroskopisoher  Untersuchung  an  der  Grenze  von  Grön  und  Blau 
zwischen  den  FnAl'K^Hol•■^;n’8chen  Linien  b und  F ein  charakteristi- 
sches Absorptionsband;  die  ammoniakalische  Lösung  giebt  schon 
an  sich  oder  nach  Zusatz  einiger  Tropfen  Chlorzinklösung  gröne 
Fluorescenz.  Dauert  die  Urobilinurie  einige  Tage,  so  kommt  es 
durch  Ablagerung  von  Urobilin  zu  einer  der  ikterischen  entfernt 
ähnlichen,  nur  schmutzig  bräunlichen  Hautverfärbung:  Urobilin- 
Icterus.  Urobilin  ist  ein  Reductionsproduct  des  Gallenfarbstoffs  und 
da  dieser,  wie  es  scheint,  identisch  ist  mit  Haematoidin,  so  ist  es 
verständlich,  wenn  bei  Resorption  von  Blutextravasaten  innerhalb 
der  Gewebe  Urobilin  reichlicher  in  den  Harn  flbergeht,  auch  mflssen 
begreiflicher  Weise  zwischen  dem  Eintritt  des  Blutergusses  und  dem 
der  Urobilinurie  einige  Tage  verstreichen.  — Vf.  teilt  3 dahin- 
gehörige Fälle  mit;  in  den  beiden  ersten  schliefst  sich  das  Auf- 
treten des  Urobilin  an  einen  klinisch  diagnosticirten  Bluterguss  in 
die  Bauchhöhle  (Platzen  des  Friichtsackes  bei  Graviditas  extrauterina) 
an;  in  dem  einen  Falle  war  Urobilin  so  reichlich,  dass  er  nach 
20facher,  später  nach  öfacher  VerdOnnung  deutlich  den  Absorptions- 
streifen zeigte.  Im  dritten  Falle  führte  die  Beobachtung  von  Uro- 
bilinurie zur  Diagnose  einer  Ha3matocele  retrouterina,  welche  durch 
Punctionen,  Incision  und  Entleerung  des  Sackes  bestätigt  werden 
konnte.  Dass  die  Urobilinurie  nicht  etwa  dem  Fieber  seine  Ent- 
stehung verdanke,  geht  daraus  hervor,  dass  einmal  Urobilinurie 
gerade  zu  Zeiten  auftrat,  wo  die  Temperatur  sich  innerhalb  normaler 
Grenzen  hielt,  und  hinwiederum  fehlte  oder  in  nur  geringen  Mengen 
gerade  zur  Zeit  des  Temperatnrmaximums  auftrat.  Im  dritten  Falle 
fanden  sich  im  Harn  neben  Urobilin  auch  Hsematoidinkrystalle. 
Das  Erscheinen  des  Urobilin  im  Harn  schwankte  zwischen  2 und 
7 Tagen  nach  erfolgtem  Bluterguss,  die  Dauer  der  Ausscheidung 
zwischen  4 und  7 Tagen.  — Nach  Nkncki  lässt  sich  übrigens  durch 
Ausschütteln  mit  saurem  Amylalkohol  aus  jedem  Menschenharn  eine 
Lösung  gewinnen,  die  das  Absorptionsband  des  Urobilin  zeigt, 
sodass  man  Urobilinurie  erst  dann  sprechen  kann,  wenn  der  Harn 
an  sich  schon,  vollends  nach  mehrfacher  Verdünnung,  den  charak- 
teristischen Absorptionsstreifen  giebt.  J.  Munk. 

S.  Lukjanow,  Ueber  die  Aufnahme  von  Sauerstoff  bei  erhöhtem 
Procentgehalt  desselben  in  der  Luft.  Zlschr.  f.  physiol.  Chemie  VIII. 
S.  315. 

Nach  Reokault  und  Reiset  soll  die  0-Aufnahme  der  Säugetiere 
und  Vögel  von  dem  Partialdruck  des  O in  der  Luft,  wenigstens 
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bei  Steigerung  bis  auf  das  5 fache  fle.s  normalen  Gehaltes,  ganz 
unabhängig  sein.  Dagegen  will  Pari,  Hkkt  neuerdings  gefunden 
haben,  dass  bei  Erhöhung  der  0-Spannung  in  der  Atemluft  die 
O- Aufnahme  zunächst  bis  zu  einem  Maximum,  das  zwischen  40 
und  60  pCt.  einer  Atmosphäre  liegt,  ansteigt,  dann  aber  allmfthlich 
wieder  abnimint.  Zur  Entscheidung  dieser  principiellen  Frage  hat 
Vf.  (unter  Hkktkk’s  Leitung)  Versuche  an  Ratten,  Meerschweinchen, 
Hunden,  Katzen,  Tauben  und  Kanarienvögeln  angestellt.  Die  Ver- 
suchstiere atmeten  in  einem  nach  dem  Princip  von  Rkonaclt  und 
Rkiskt  gebauten  Respirationsapparat  (vgl.  daröber  das  Orig.)  bald 
normale  oder  wenig  0-reiche  (21  — 30  pCt.  O)  Luft,  bald  ein  O- 
reicheres  Gasmenge  (von  60 — S)0  pCt.  O).  Stets  fanden  die  zur 
Vergleichung  dienenden  Versuche  mit  normaler  Luft  an  demselben 
Tage,  zumeist  in  directem  Anschluss  an  die  Einatmung  einer  O- 
reicheren  Luft  statt,  sodass  der  ganze  Versuch  5 — 8 Stunden  dauerte; 
am  Versuchstage  hungerten  in  der  Regel  <lie  Tiere.  Das  allgemeine 
Verhalten,  die  Körpertemperatur  und  die  Atmung  der  Versuchs- 
tiere liefsen  keine  bestimmte  Wirkung  der  erhöhten  0-Spannung 
erkennen. 

Aus  den  tabellarisch  zusammengestellten,  erhobenen  Zahlen- 
werten für  die  O- Auf  nähme  bei  den  Versuchen,  60  an  Zahl,  geht 
hervor,  dass  dem  0-Gehalt  der  Atraungsluft  ein  dominirender  Ein- 
fluss auf  den  O -Verbrauch  der  Tiere  nicht  zukommt.  Im  Mittel 
von  allen,  an  Säugern  angestellten  Versuchen  wurde  pro  Kilo  Tier 
in  1 Stunde  verbraucht:  in  Luft  mit  21 — 30  pCt.  O (^46  Versuche) 
1478  Cctm.  O,  in  O-reicheren  Gasgemengen  (40  Vers.)  1519  Cctm.; 
für  letztere  berechnet  sich  also  eine  Steigerung  um  2,8  pCt.  Auf 
diese  geringe  Differenz  kann  indess  um  so  weniger  Wert  gelegt 
werden,  als  die  einzelnen,  in  Luft  mit  21 — 30  pCt.  0-Gehalt  an- 
gestellten Versuche  noch  gröfsere  Differenzen  unter  einander  zeigen. 
Demnach  nähern  sich  die  Resultate  denen  von  Rku.naui.t  und  Rsastrr; 
die  Erhöhung  der  0-Spannung  in  der  Atmungsluft  führt  nicht  mit 
Notwendigkeit  zu  einer  Steigerung  der  0-Aufnahme.  Aus  den  bei 
ca.  60  pCt  0-Gehalt  in  der  Atraungsluft  angestellten  3 Versuchen 
berechnet  sich  sogar,  entgegen  den  Angaben  von  Bkut,  eine  Minder- 
aufnahme von  5,5  pCt.  gegenüber  dem  0-Verbrauch  in  atmosphä- 
rischer Luft. 

In  einer  weiteren  Zahl  von  Versuchen  wurden  pathologische 
Zustände  gesetzt,  in  denen  eine  bessere  Ausnutzung  des  in  höherer 
Spannung  gebotenen  O eher  erwartet  werden  konnte.  Herabsetzung 
der  Blutmenge  durch  einen  „mäl’sigen“  Aderlass  (wie  grofs  das 
entzogene  Blutquantum  im  Verhältnisa  zum  Körpergewicht  gewesen, 
ist  nicht  angegeben,  Ref.)  hatte  bei  3 Versuchen  (Ratte  und  Hund) 
eine,  wie  es  scheint,  bald  vorübergehende  Steigerung  der  O-Auf- 
nahme  gegen  die  Zeit  vor  dem  Aderlass  zur  Folge  und  zwar  um 
5 — 9 pCt. , sowohl  wenn  die  Tiere  in  den  beiden  Versucheperioden 
in  gewöhnlicher  Luft,  als  wenn  sie  in  einem  80 — 90  pCt.  O-haltigen 
Gasgemisch  atmeten,  und  zwar  war  die  Steigerung  der  0-Aufnahme 
in  der  0-reichen  Luft  nicht  höher,  als  in  der  normalen..  Künst- 
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liehe  Erzeugung  von  septigeheni  Fieber  durch  subcutane  Einspritzung 
von  fauligem  Fleischinfus  (8  Versuche  an  Ratte,  Katze  und  Hund) 
hatte  Steigerung  des  O- Verbrauchs  zur  Folge;  indess  war  ein  Ein- 
fluss des  O von  höherer  Spannung  auf  die  0-Aufnahme  nicht  sicher 
zu  constatiren.  J.  Munk. 


C.  Giebe- Richter,  lieber  eine  Resection  des  Ellenbogengelenke. 

(.Aus  d.  chir.  Klinik  d.  Prof.  Dr.  Maas  in  Freiburg  i./B.  Arch.  f.  klin.  Chir. 

XXX.  S.  119,  409,  626. 

Die  122  Seiten  lange  Monographie,  welche  sich  vielfach  an 
Gl  klt's  Resectionswerk  anlehnt  und  ohne  dessen  genaue  Kenntniss 
nicht  gewürdigt  werden  kann,  beröcksichtigt  die  Geschichte,  die 
Indicationen  und  Contraindicationen,  die  Ausdehnung  und  den  Zeit- 
punkt der  Ellenbogengelenkresectionen , ferner  die  Complicationen 
derselban,  sowie  die  Nachbehandlung  und  Ausgänge.  — Aus  den 
Schlusssätzen  Vf.’s  ist  hervorzuheben,  dass  er  die  betr.  Resection  in 
Friedenszeiten,  speciell  bei  tuberculösen  Gelenkprocessen,  för  eine 
häufigere  Anwendung  geeignet  hält,  indem  die  tuberculüse  Gelenk- 
entzöndung  die  typische,  totale  Resection  verlangt  und  diese  nicht 
durch  andere  unsicherere  Eingriffe:  wie  Ausschaben,  Auskratzen 
und  dgl.  m.  ersetzt  werden  kann.  Im  Kriege  dürfte  dagegen  die 
Frequenz  der  Resectio  cubit.  sich  in  Zukunft  kaum  erheblich  steigern, 
da  dier  Antiseptik  mehr  denn  früher  eine  rein  conservative  Behand- 
lung zulässt.  Sowohl  im  Kriege,  wie  im  Frieden  möchte  aber  die 
Prognose  ad  vitam  wie  ad  functionem  eine  wesentliche  Besserung 
zulassen.  Einen  sehr  grofsen  Teil  der  Arbeit  Vf.’s  nehmen  casuistische 
Ueliersicbten  ein,  welche  in  6 Abschnitte  zerfallen,  nämlich  in: 
I.  Ellenbogenresectionen,  über  deren  nähere  Resultate  und  Umstände 
nichts  Genaueres  bekannt  ist  (284  Nummern);  II.  Resectionen,  bei 
denen  das  Resultat  allgemein  klassißeirt  angegeben  ist,  event.  einiges 
Nähere  über  Operationsmethode  etc.  bekannt  ist  (200  Nummern); 
III.  Resectionen,  bei  welchen  functionelle  Details  innerhalb  eines 
Jahres  näher  bekannt  sind  (117  Nummern);  IV.  Resectionen,  bei 
denen  das  functionelle  Resnltat  innerhalb  des  zweiten  Jahres  näher 
bekannt  ist  (34  Nummern);  V.  Resectionen,  bei  welchen  ein  näheres 
Resultat  nach  2 und  mehr  Jahren  bekannt  ist  (83  Nummern); 
VI.  Resectionen , liei  welchen  nachträglich  amputi'rt  werden  musste 
(23  Nummern);  VII.  Resectionen  mit  tötlichem  Ausgange,  wobei 
die  Todesursache  und  der  Zeitpunkt  des  Todes  bekannt  sind 
(88  Nummern).  P.  Güterbock. 

A.  Lüning,  Die  Laryngo-  und  Tracheostenosen  im  Verlaufe  des 

Abdominaltyphus  und  ihre  chirurgische  Behandlung.  Arch.  f.  kliii. 

Chir.  XXX.  S.  225  u.  523. 

Von  dieser  202  Seiten  starken,  ihr  Thema  vollständig  nahezu 
erschöpfenden  Monographie  wird  die  Hälfte  von  einem  Literatur- 
verzeichniss  (191  Nummern  umfassend),  von  der  Aufführung  von 
147  operirten  Fällen  (darunter  14  zum  Teil  noch  nicht  oder  nicht 
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vollständig  veröffentlichte  Fälle  aus  der  Züricher  Klinik)  und  einer 
Tabelle  von  52  nicht  operirten  Fällen  eingenommen.  Der  übrige 
Text  berücksichtigt  nach  einer  längeren  geschichtlichen  Einleitung 
auf  Grund  des  vorhandenen  Materials  das  Vorkommen  der  typhösen 
Laryn.x-  und  Traehealaffectionen.  Von  den  schweren  Erkrankungen 
der  Larynxhöhle  (ohne  Epiglottis),  die  in  etwa  ' ,q  aller  Sectionen 
bei  Typhuskranken  zu  finden  sind,  fällt  ein  kleiner  Bruchteil  auf 
diphtheritische  Larynxaffectionen  (1  pCt  ).  Ulcerationen  ohne  Er- 
griffensein  des  Knorpels  und  solche  mit  Bioslegung  desselben  sammt 
Folgezuständen  (Perichondritis)  sind  ungefähr  gleich  häufig  und 
kommen  je  in  ca.  5 pCt.  der  Sectionen  vor.  Abweichungen  hiervon 
finden  indessen  entsprechend  den  verschiedenen  Oertlichkeiten  des 
Auftretens  des  Typhus  und  dem  wechselnden  Gange  seiner  Epide- 
mien statt.  Im  Allgemeinen  fallen  die  Häufigkeit  schwerer  Laryngo- 
stenose  und  die  höhere  Typhusmortalität  in  auSMliger  Weise  zu- 
sammen. 

In  pathologisch-anatomischer  Hinsicht  kann  man  ana 
besten  die  tyj)hösen  Larynxaffectionen  danach  gruppiren,  je  nachdem 
sie  von  einer  mykotischen  Epithelialnekrose  und  dem  bekannten 
typhösen  Infiltrat  ausgehen.  Die  Stellung  der  wenigen  diphtherisch- 
croupösen  Erkrankungen  ist  dabei  eine  etwas  unsichere,  indem  man 
sie  in  eine  typhös -mykotische  und  eine  septisch- mykotische  Reihe 
trennen  kann.  Im  Speciellen  aber  ergab  sich  unter  115  Sections- 
befunden:  Oedem  9 Mal,  Palcymone  (submucöser  Abscess)  4 Mal, 
Ulceration  der  Weicbteile  7,  bis  auf  den  Knorpel  dringendes  Ge- 
schwür 2,  perichoiidraler  Abscess  ohne  Nekrose  7,  Perichondritis 
mit  Knorpelnekrose  59,  Gangracn  4,  Diphterie  und  Croup  17, 
Posticuslähmung  durch  Eiterung  um  die  Nn.  recurrentis  1,  Com- 
pression  durch  Strumitis  3,  äulsere  Abscesse  2 Mal.  Der  Verlauf 
der  Perichondritis  ist  dabei  der  gewesen,  dass  die  betreffende  Affec- 
tion  der  Aryknorpel  eine  frühere  Entwickelungsform  gegenüber  den 
combinirten  und  den  Nekrosen  der  Ringknorpel  repräsentirt  und 
letztere  daher  für  eine  Consequenz  ersterer  zu  erklären  sind.  Ge- 
heilte und  tötliche  Fälle  zusammengerechnet  bieten  ein  von  den 
vorstehenden  Zahlen  etwas  abweichendes  Bild  der  Frequenz  der 
einzelnen  Larynxaffectionen.  — In  der  Züricher  Klinik  kamen  auf 
2200  Typhusfälle  14  mit  der  Tracheotomie  behandelte  schwere 
Kehlkopf  leiden,  nämlich  Perichomlritis  5 (geh.  3),  Diphtherie  3, 
Glottisödem  2,  eitrige  Strumitis  2,  nicht  eitrige  Strumitis  2 geh.  1). 
Geschlecht  und  Alter  spielen  für  die  Häufigkeit  der  qu.  Leiden 
nur  eine  geringe  Rolle.  Für  <lie  Erkennung  der  typhösen  Kehl- 
koiiferkrankungen  ist  der  Wert  der  Laryngoskopie  kein  grofser, 
dagegen  dient  sie  zur  feineren  Analyse  der  consecutiven  Zustände. 
Bei  letzteren  handelt  es  sich  meist  um  stenosirende  Zustände,  welche 
von  einer  Perichondritis  nach  überstandener  Tracheotomie  geblieben 
waren,  denn  ohne  diese  Operation  ist  die  Chance  <ler  Genesung 
fast  0,  während  von  147  Tracheotomirten  nur  77  starben.  In  der 
Therapie  steht  die  Tracheotomie  oben  an,  andere  Mittel:  wie 
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Scarification,  Catheterisnnus  des  Larynx  etc.  sind  nur  selten  angewandt 
worden  und  nur  ausnahmsweise  zulässig.  Von  den  Heilungen  nach 
der  Tracheotomie  betreffen  ca.  75  pCt.  die  Vorkommnisse  von  Peri- 
chondritis;  es  steigt  bei  diesen  die  Genesungsziifer  auf  60  pCt.  und 
zwar  verdient  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  hier  die  Tracheo- 
tomia  Superior  den  Vorzug.  Complicationen  bei  der  Ausführung 
der  Tracheotomie  waren  im  Uebrigen  relativ  häufig;  Hervorhebung 
verdient  das  Auftreten  parenchymatöser  Blutungen,  welche  Vf.  mit 
der  typhösen  Blutalteration  zum  Teil  in  Beziehung  bringen  möchte. 
Dass  die  Tracheotomie  als  solche  nur  palliativ  wirkt,  ergiebt  sich 
aus  der  grofsen  Zahl  nachträglich  gestorbener  Operirter.  — Ein 
Schlusskapitel  berücksichtigt  die  typhöse  Kehlkopfstrictur. 

P.  Giiterbock. 

Stetter,  Zur  operativen  Beseitigung  angeborner  Ohrmuschelmiss- 
bildungen. Arcb.  f.  Obrenheilk.  XXI.  S.  92. 

Die  Missbildung,  welche  St.  bei  einem  16jährigen  Manne  be- 
obachtete, bestand  darin,  dass  die  Ohrmuschel  von  oben  und  hinten 
nach  unten  und  vorn  über  die  OefiTnung  des  äufseren  Gehörganges 
herübergelegt  war.  Der  obere  Rand  der  im  Bereich  des  Antheli.x 
umgeknickten  Ohrmuschel  lag  dem  Tragus  dicht  an,  so  dass  man 
nur  von  unten  her  in  den  äufseren  Gehörgang  hineinsehen  konnte. 
Zur  Verbesserung  der  Form  des  Ohres  und  um  gleichzeitig  das 
Orificium  meati  auditor.  extern,  ganz  freizulegen,  operirte  Sr.  in 
folgender  Weise:  Nach  Lösung  eines  dreieckigen  Hautlappens,  dessen 
Spitze  nach  oben  und  dessen  Basis  in  der  Höhe  des  Ansatzes  des 
Ohrläppchens  lag,  wurde  das  darunter  liegende  Unterhautzellgewebe 
durch  viele  kleine,  quere  Incisionen  (wie  bei  der  Operation  der 
DüPUYriiKs’schen  Fingercontracturen)  durchtrennt  und  dadurch  die 
Spitze  der  Muschel  ziemlich  weit  erhoben.  Um  nun  die  Muschel 
durch  Annähen  an  die  die  Schläfenbeinschuppe  bedeckende  Haut 
zu  fixiren,  machte  Sr.  zwei  parallele  Incisionen,  ca.  3 Ctm.  lang 
und  1 Ctm.  von  einander  entfernt,  welche  von  der  hinteren  Fläche  der 
Ohrmuschel  von  vorn  unten  nach  hinten  oben  gegen  die  Schläfen- 
beinschuppe hin  verliefen  (Abbild,  s.  im  Orig.).  Den  so  gebildeten 
Hautlappen  unterminirte  Sr.  mit  Hinzunahme  des  Unterhautzell- 
gewebes, zog  ihn  in  seiner  Mitte  stark  in  die  Höhe,  so  dass  sich 
die  beweglichen,  vorn  unten  an  der  Ohrmuschel  gelegenen  Punkte, 
den  festen,  hinten  oben  an  der  Schläfenbeinschuppe  gelegenen 
Punkten  nähern  mussten.  Die  beiden  Wundflächen  der  dadurch 
entstandenen  Hautduplicatur  wurden  an  der  Basis  und  in  ihrer 
weiteren  Ausdehnung  mit  Matratzennähten  zusammengenäht  und  ein 
besonders  einen  Druck  auf  den  Helix  gegen  den  Schädel  hin  aus- 
übender Verband  angelegt.  Nach  vollständiger  Vernarbung  tler  vor 
dem  Ohre  gelegenen  Wunde  trennte  St.  den  überflüssigen  Teil  der 
Hautduplicate  ab,  nur  ein  Drittel  zurücklassend,  um  dem  Resultate 
gröfsere  Sicherheit  und  vor  Allem  Dauer  zu  garantiren.  Durch 
die  Operation  wurde  die  beabsichtigte  Besserung  der  Form  der 
Ohrmuschel  annähernd  erreicht  und  auch  die  Hörfähigkeit  insoweit 


:ized  by  GuOglc 


778  Ai-bhkcht,  Recurrens  beim  Fötus.  — Vkraocth;  WARoü?Jl^,  No. 44. 

gebessert,  dass  Pat.  die  vorher  in  15 — 20  Ctm.  weit  percipirte  Uhr 
nunmehr  ca.  1 Meter  weit  hörte  (normale  Hörweite  für  St. ’s  Uhr 
2 Meter). 

Da  alle  übrigen  Ohrteile  normal  gebildet  waren  und  auch  keine 
Krankheitssyniptome  Vorlagen,  glaubt  Vf.  den  Grund  für  die  nicht 
erzielte  normale  Hörweite  in  der  auch  nach  der  Operation  noch 
abnormen  Form  der  Ohrmuschel  suchen  zu  müssen.  Schwabach. 


R.  Albrecht,  üeber  Recurrens  beim  Foetus.  Wiener  med.  Blätter 
1884,  Xo.  24. 

Seiner  früher  (s.  Cbl.  1880,  S.  576)  mitgeteilten  Beobachtung 
über  Recurrens  beim  Fötus  ist  A.  zwei  weitere  Fälle  anzureihen  in 
der  Lage.  Ein  wenig  entwickeltes  Siebenmonatskind,  dessen  Mutter 
anscheinend  nach  dem  zweiten  Anfalle  entbunden  wurde,  starb  nach 
76stündigem  Leben.  Neben  der  enorm  vergröi'serten  Milz  ergab 
der  Sectionsbefund  eine  Menge  bewegungsloser  Spirochseten,  einzeln, 
aber  auch  ganze  Büschel  bildend.  Erwärmen  der  Präparate  brachte 
Bewegungen  der  Organismen  nicht  zu  Stande.  — Der  zweite  Fall 
betraf  eine  schwangere  Waschfrau,  die  im  OsriHow’schen  Hospital 
einen  doppelten  Recurrensanfall  durchmachte  und  8 Tage  danach 
von  einem  7'  ^monatlichen  Fötus  entbunden  wurde.  Dieser  wurde 
nach  18  Stunden  secirt  und  zeigte  zwar  keine  Sjtirillen  im  Blute, 
aber  «eine  bedeutende  Vergrölserung  der  Milz  bei  sehr  grofser 
Härte  und  Brüchigkeit  des  Organs.“  — Um  seine  positiven  Blut- 
befunde mit  der  Ansicht  früherer  Forscher,  über  die  Undurchdring- 
lichkeit des  Placetitarapparates  für  organisirte  Gebilde  in  Einklang 
zu  setzen,  macht  A.  die  Annahme,  dass  nicht  die  Spirochäten  selbst, 
wohl  aber  deren  Keime  in  Sporenform  «das  Filter  der  Placenta 
durchwanilern“  und  stützt  die  Hypothese  durch  eine  Zeitberechnung 
in  der  Weise,  dass  in  seinen  Fällen  Mutter  und  Kind  nicht  gleich- 
zeitig resp.  durch  gleichzeitig  entwickelte  Spirillen  erkrankten,  son- 
dern dass  die  fötalen  Erkrankungen  von  den  mütterlichen  grade 
eine  solche  Zeitdistance  hatten,  wie  sie  für  die  in  Frage  kommenden 
Entwickelungsphasen  der  Mikroorganismen  angenommen  werden  muss 
(5 — 8 Tage).  Wernich. 

1)  C.  Voraguth,  Exj)erimentelle  Untersuchungen  über  Inhalations- 
tuberculose.  Arch.  f.  exp.  l’athol.  XVII.  S.  261.  — 2)  W.  War^nniD, 
Ueber  die  bei  Hunden  durch  Inhalation  der  Sputa  phthisischer 
Individuen  und  anderer  organischer  Substanzen  erzeugten  Lungen- 
erkrankungen. Vmcnow’s  Arch.  XCVI.  S.  366. 

1)  Die  Ergebnisse  dieser  Experimentalarbeiten  stehen  in  einem 
stark  ausgeprägten  Gegensatz,  der  wohl  nur  zum  Teil  durch  die 
Verschiedenheit  der  Versuchstiere  seine  Erklärung  findet.  In  V.’s 
Versuchen  handelte  es  sich  um  18  Kaninchen,  denen  durch  Zer- 
stäubung in  ihre  Atenduft  Partikelchen  tuberculösen  Sputums  ap- 
plicirl  wurden  und  um  eine  Anzahl  von  Controlkaninchen,  welche 
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zerstäubte  Lösungen  katarrhalischen  Sputums  oder  anderweitiger 
käsiger  Massen  einatmeten.  Von  1‘2  Kaninchen  der  ganzen  Reihe 
hat  V.  durch  Nachweis  des  KocH’schen  Bacillus  die  Ueberzeugung 
gewonnen,  dass  sie  wirklich  tuberculös  erkrankt  waren  und  hält  es 
för  unzweifelhaft,  dass  eine  echt  tuberculöse  Infection  auf  dem  Re- 
spirationswege nicht  allein  möglich  ist,  sondern  auch,  dass  sie  durch 
Vermittelung  des  Bacillus  erzeugt  werde. 

*2)  W.  recapitulirt  zunächst  die  Zuspitzung  der  Controverse 
über  die  InfectionstOchtigkeit  des  aus  den  Lungen  Phthisischer 
stammenden  Materials,  wie  sie  sich  in  dem  Streit  zwischen  TAm':l^KK 
und  ScHOTTKi.ics  entwickelte.  Koch’s  Forschungsresultate  über  den 
Tuberkelbacillus  wurden  ihm  erst  bekannt,  als  er  am  Ende  seiner 
Untersuchungen  stand.  Bei  diesen  konnte  daher  das  Kriterium  des 
Bacillenbefnndes  noch  nicht  verwertet  werden.  Die  Anordnung 
der  ‘21  Versuche  (die  an  Hunden  angestellt  wurden)  war  der- 
jenigen der  früheren  Experimentatoren  ganz  ähnlich.  In  einer  ersten 
Versuchsreihe  entwickelten  sich  unter  dem  Einflüsse  des  Inspirirens 
frischer  phthisischer  Sputa  ohne  Ausnahme  pathologische  Processe 
in  den  Lungen,  die  „makroskopisch  das  charakteristische  Bild  <ler 
acuten  Miliartuberculose“  zeigen.  Als  för  die  zweite  Versuchsreihe 
die  zu  zerstäubenden  Sputa  mit  einem  starken  Zusatz  von  Carbol- 
säure  angerührt  und  dann  gekocht  waren,  erkrankte  von  3 Hunden 
nur  1 , doch  hatte  man  die  beiden  anderen  zu  früh  getötet  und 
secirt.  Käse,  Weizenmehl,  Sputum  eines  Emphysemetikers  wurden 
für  die  Hunde  der  dritten  Versuchsreihe  inhalationsfähig  gemacht 
und  — bewirkten,  von  7 Hunden  eingeatmet,  einen  „Process,  der 
anatomisch  vollkommen  dem  bei  den  Versuchen  der  ersten  und  zwei- 
ten Kategorie  erhaltenen  gleicht.“ 

Hinsichtlich  der  Gründlichkeit,  mit  welcher  W.  nun  die  histo- 
logischen Veränderungen  in  den  Geweben  der  getöteten  Versuchs- 
tiere durchmustert,  wird  man  ihm  gewiss  Anerkennung  nicht  ver- 
sagen. Wenn  er  aber  zu  dem  Schluss  gelangt  und  zwar  „auf 
Grundlage  des  klinischen  Bildes,  der  Ausgänge  und  der  Histologie 
des  Processes  in  den  Lungen  der  Hunde“,  dass  in  allen  Fällen 
und  Arten  von  Inhalation  der  angewandten  Massen  „ein  und  der- 
selbe Process  als  Folge  auftritt  und  dass  dieser  Process  nicht  zur 
Tuberculöse  gerechnet  werden  darf“,  — so  wird  man  das  Nicht- 
stellen der  Bacillenfrage  im  Interesse  des  Wertes  der  Unter- 
suchungen nur  lebhaft  bedauern  können.  Anders  wenn  diese  Frage 
für  die  eine  oder  andere  Gruppe  der  inhalationskrankgemaehten 
Hunde  affirmativ  oder  negativ  entschieden  worden  wäre.  — Der 
Aetiologie  nach  rechnet  W,  die  von  ihm  erzielten  pathologischen 
Veränderungen  natürlich  zur  Fremdkorperpneumonie;  pathologisch 
charakterisiren  sie  sich  „als  lobuläre  Bronchopneumonie,  welche  in 
vielen  Beziehungen  der  Desquamativpneumonie  Bchl’s  gleicht.“ 

Wernich. 
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C.  Moeli,  Statistisches  und  Klinisches  Aber  Alkoholismus.  Cbarite- 
Ann,  IX.  (1884),  S.  524. 

Nach  den  statistischen  Zusammenstellungen  des  Vf. ’s  aus  der 
Zeit  vom  1.  April  1880  bis  Ende  November  1883,  betreffend  die 
Aufnahme  der  Geistes-  und  Krampfkranken  und  Deliranten  (nur 
Männer)  in  die  Charit^,  hat  die  Anzahl  der  Deliranten  eine  sehr 
erhebliche  Steigerung  erfahren.  Mit  Hinzurechnung  der  wenigen 
unter  den  Geisteskranken  aufgenommenen  Patienten  mit  Delirium 
tremens  ergiebt  sich  eine  allgemeine  Steigerung  von  ca.  60  pCt.  in 
der  Aufnahme  der  Delirium  tremens-Kranken  innerhalb  dieses  Zeit- 
raums, während  die  Zahl  der  Geisteskranken  nur  um  etwa  12  pCt. 
schwankt  und  die  Krampfkranken  um  ca.  23  pCt.  zugenommen 
haben. 

Von  der  Gesammtaufnahme  liefs  sich  fast  bei  40  pCt.  der 
Ursprung  der  Erkrankung  im  Alkoboiismus  nachweisen.  Als  Geistes- 
kranke im  engeren  Sinne  (abgesehen  von  der  bei  Säufern  häufigen 
Degradation  des  gemAtlichen  und  intellectuellen  Lebens)  konnte  nur 
etwa  der  neunte  Teil  der  Kranken,  bei  denen  Alkoholmissbrauch 
als  Ursache  der  Erkrankung  galt,  angesehen  werden.  Unter  der 
Gesainmtzahl  der  Geisteskranken  geben  diese  alkoholistischen  Geistes- 
kranken einen  Procentsatz  von  12,5.  Maafsgebend  fflr  die  An- 
nahme der  alkoholistischen  Natur  des  Irreeins  war  einmal  das  kli- 
nische Bild  der  Erkrankung,  weiterhin  die  körperlichen  Erschei- 
nungen (Voinitus  matutinus,  Tremor,  sensible  Reizerscheinungen, 
epileptische  Anfälle)  und  Angaben  Aber  abnorm  hohen  Alkohol- 
missbrauch. Besonderer  Wert  wurde  auf  den  Befund  am  Sehorgan 
gelegt. 

Epileptische  Krämpfe  sah  Vf.  in  36  — 40  pCt.  der  Alkohol- 
Deliranten  und  der  Alkoholkrampfkranken,  während  bei  den  alko- 
holischen Geisteskranken  nur  in  10  pCt.  der  Fälle  Epilepsie  nach- 
zuweisen war.  Complication  des  Deliriums  mit  Epilepsie  trAbt  die 
Prognose:  unter  den  Gestorbenen  ergiebt  sich  ein  Procentsatz  von 
58  fAr  die  an  Krämpfen  Leidenden.  — Bei  der  Section  war  in 
0 Fällen  das  Resultat  ein  negatives,  bei  den  Abrigen  fanden  sich 
Veränderungen  im  Centralnervensystem  oder  an  den  inneren 
Organen. 

Die  im  Augenhintergrunde  bei  Alkoholisten  vorkommenden 
Veränderungen:  Abblassung  des  temporalen  Abschnittes  der  Papille 
fand  sich  in  16  pCt.,  Trübung  des  Augenhintergrundes  mit  leichter 
Verwischtheit  der  Papillengrenzen  in  20  pCt  Bei  Geisteskranken 
sind  diese  Befunde  seltener.  Dagegen  ist  die  von  Thomskn  hervor- 
gehobene concentrische  Gesichtsfeldeinengung  und  zwar  immer  zu- 
gleich mit  Sensibilitätsstörungen  nur  bei  krampfkranken  Alkoholisten 
beobachtet  worden. 

Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  teilt  M.  eine  Beobachtung  mit,  in 
welcher  ein  Potator  strenuus,  welcher  häufig  an  Delirium  tremens 
litt,  unter  Schwäche  der  Strecker  des  Unterschenkels,  starker  Em- 
pfindlichkeit der  Mu.^keln  gegen  Druck,  Abblassung  der  temporalen 
Papillenhälften,  von  einer  zunehmenden  Lähmung,  namentlich  der 
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ätreckmusculatur  der  Oberschenkel  mit  Volumsabnahme  und  Ver- 
änderung der  elektrischen  Erregbarkeit  der  Muskeln  befallen  wurde. 
Die  Section  ejgab  aufser  Pachymeningitis  hsemorrhagica  fettige  De- 
generation der  Extensoren  am  Oberschenkel  und  einer  Degeneration 
beider  Nervi  crurales.  Das  ROckenmark  liefs  nichts  Abnormes 
wahrnehmen.  Siemerling. 

Kahler,  Ueber  die  progressiven  spinalen  Amyotrophien.  Ztschr.  f. 

Heilkunde  1884  V..  S.  169. 

Auf  Grund  sorgfältigen  Literaturstudiums  und  durch  Mitteilungen 
eigner  neuester  Beobachtungen  sucht  K.  den  Nachweis  zu  fOhren, 
dass  die  unter  den  Namen  der  , progressiven  Muskelatrophie“,  der 
, progressiven  Bulbärparalyse“,  der  „amyotrophischen  Lateralsklerose“ 
bekannten  Krankheitsformen  nicht  von  einander  verschiedene  und 
selbstständige  Leiden  sind,  sondern  nur  der  Ausdruck  verschieden- 
artiger Localisation,  Verbreitung  und  Verlaufsweise  eines  einzigen 
die  motorischen  Leitungen  befallenden  Degenerationsprocesses.  — 
Indem  wir,  was  die  Einzelheiten  dieser  Arbeit  betrifft,  auf  das  Orig, 
verweisen,  begnQgen  wir  uns,  das  Ergebniss  derselben  mit  den  eignen 
Worten  des  Autors  hier  mitzuteilen; 

»Die  primäre  Degeneration  der  motorischen  Leitungen  im 
Centralorgan  bildet,  die  Beteiligung  der  nervösen  Elemente  in  den 
motorischen  Bezirken  der  grauen  Substanz  vorausgesetzt,  die  Grund- 
lage der  klinischen  Symptomencomplexe,  welche  unter  dem  Namen 
der  progressiven  Muskelatrophie  (spinale  Form),  progressiven  Bulbär- 
paralyse und  amyolrophischen  Lateralsklerose  bekannt  sind.  Es 
sind  diese  Krankheitsbilder  nicht  der  Ausdruck  för  verschiedene 
Krankheitsspecies,  sondern  nur  die  Folge  der  verschiedenen  Aus- 
breitung und  Localisation  eines  und  desselben  Degenerationsprocesses, 
sowie  gewisser  EigentOmlichkeiten  des  letzteren,  welche  vor  Allem 
in  dem  mehr  oder  weniger  raschen  Ablauf  der  Degene- 
ration zu  suchen  sein  dürften. 

Sind  in  gewissen  Stadien  der  Erkrankung  die  motorischen 
Leitungen  in  der  weifsen  Substanz  (vornehmlich  die  Pyra- 
midenbahnen) überwiegend  erkrankt,  dann  treten  neben  den  übrigen 
Krankheitserscheinungen  spastische  Symptome  hervor,  welche 
sicher  fehlen,  wenn  die  Erkrankung  vorwiegend  oder  allein  die 
nervösen  Elemente  in  den  motorischen  Bezirken  der  grauen  Sub- 
stanz befällt.  — Die  im  letzteren  Falle  nachweisbaren  klinischen 
Symptome  bestehen  in  Lähmung  und  Muskelatrophie,  von  denen 
bald  die  eine,  bald  die  andere  mehr  hervortritt.  Je  langsamer  die 
Degeneration  abläuft,  umsoweniger  gelingt  es,  Lähmung  neben  der 
Atrophie  nachzuweisen,  bis  schliefslich  bei  ganz  chronigchem  Ab- 
lauf der  Degeneration  das  klinische  Bild  der  reinen  Atrophie  der 
Muskeln  resultirt. 

Aus  dieser  Auffassung  ergiebt  sich  mit  Notwendigkeit  das  Vor- 
kommen von  Uebergängen  zwischen  den  als  Typen  bekannten  Krank- 
keitsbildern. 
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Da  solche  Uebergangsformen  nun  ohne  Zweifel  angetroffen 
werilen,  so  ist  in  jedem  einzelnen  Falle  <lie  Aufgabe  der  klinischen 
und  anatomischen  Untersuchung  in  <ler  Herstellung  des  Zusammen- 
hanges gegeben  zwischen  den  Krankheitssymptomen  und  der  je- 
weiligen Localisation , Ausbreitung  und  Verlaufsweise  des  Degene- 
rationsprocesses  in  den  motorischen  Leitungen  des  Centralorgans.“ 

Bernhardt. 


M.  V.  VintHchgau  und  A.  Lustig,  Zeitmessende  Beobachtungen 
über  die  Wahrnehmung  des  sich  entwickelnden  positiven  Nach- 
bildes eines  elektrischen  Funkens.  Ffi.Ookr’s  Arch.  XXXIII.  1884, 
S.  494. 

TfT.  legten  sieb  die  bisher  experimentell  noch  nicht  in  Angriff  genommene  Frage 
Tor:  wie  riel  Zeit  verstreicht  von  dem  Augenblicke,  in  welchem  ein  momentanes  Licht 
auf  die  Netzhaut  einwirkt,  bis  zu  Jenem,  in  welchem  das  positive  Nachbild  hin- 
reichend deutlich  geworden  ist,  um  zum  Bewusstsein  zu  gelangen.  Durch  eine  im 
Orig,  nachzulesende  Versuchsanordnnng  (Methode  der  einmaligen  Signalisirnng)  fanden 
sie,  dass  zwischen  der  F.inwirknng  des  Lichtes  eines  elektrischen  Funkens  nnd  der 
Signalisirnng  des  eben  hinreichend  deutlich  entwickelten  Nachbildes  eine  Zeit  von  im 
Mittel  0,344  Seennden  verstreicht.  Nunmehr  wurde  die  Reactionszeit  einer  Licht- 
empBndung  durch  eine  besondere  Versuchsreihe  auf  0,1.36  Seennden  bestimmt.  Wenn 
man  diese  für  die  Lichtemplindung  gefundene  Reactionszeit  von  jener  für  das  positive 
Nachbild  abzieht,  so  bleiben  Ü,2US  Secunden , eine  Zeit,  die  ans  der  Summe  folgender 
Zeitteilchen  besteht:  I)  der  Zeit  des  Abklingens  der  Netzhauterregung;  2)  der  Zeit, 
bis  das  Nachbild  hinreichend  deutlich  geworden  ist  und  3)  einem  Bruchteile  der  Zeit, 
welche  zur  Erkennung  der  Deutlichkeit  der  Nachbildung  erforderlich  ist.  Msniaa. 


F.  Hoppe -Spyler,  Ueber  Seifen  als  Bestandteile  des  Blutplasma 
und  des  Chylus.  Ztsohr.  f.  physiol.  Chemie  VIII.  S.  .503, 

Gegen  die  wiederholt  seitens  des  Leipziger  physiologischen  Instituts  aufgestellte 
Behauptung,  daxz  Blut,  sowie  Chylus  Alkaliseifen  fetter  SSuren  nicht  enthielten,  auch 
wegen  des  Vorhandenseins  an  Kalk-  und  MagnesiaSiilzen  gar  niclit  enthalten  ktlnnen. 
wendet  sich  Vf.  Die  Anwesenheit  von  Calcium*  und  MagnesiumTcrbindungen  schliefst 
durchaus  nicht  die  Anwe.senheit  von  Alkaliseifen  aus:  sowohl  Blutplasma,  wie  Chylus 
enthalten  .stets  Natrinmearbonat,  daher  sie  auch  frei  ron  Calcium*  und  Magnesium* 
seifen  sein  müs.sen.  Znr  Darstellung  der  Natriumseifen  fällt  man  Blutserum  resp. 
Chylus  reichlich  mit  Alkohol,  dampft  das  alkoholische  Filtrat  bei  zum  Synip  ein, 
extrabirt  letzteren  gründlich  mit  Aether,  giebt  zum  Rückstand  absoluten  Alkohol  und 
verdunstet  das  Filtrat  bei  '>5*.  Der  in  wenig  warmem  Wasser  gelüste  Rückstand  er* 
starrt  beim  Frkalten  zu  gallertigen  Seifeuleim:  bei  reichlichem  Zusatz  von  destillir* 
tem  Wasser,  trübt  sich  die  I/Tisung  und  lässt  allmählich  seidenglänzende  Plättchen 
von  saurem  stearinsaurem  Alkali  ausfallen.  Zusatz  von  Säure  erzeugt  Niedorachlag, 
der  beim  Erwärmen  in  öligen  Tropfen  an  der  Oberfläche  schwimmt.  Bleizucker  erzeugt 
pflasterartigen  Niederschlag,  aus  dem  sich  nlsaures  Blei  mittels  Aether  extrahiren 
lässt;  in  dem  in  Aether  nicht  löslichen  Teil  liefs  sich  ein  Gemenge  von  Palmitin*  und 
Stearinsäure  (Schmelzpunkt  f)j®)  nachweisen.  Tm  Blute  von  Kind,  Pferd,  Hund  fand 
Vf.  0,(1:*)— 0,12  pCt.  fette  Säuren  der  Seifen,  in  einer  chylösen  Ascetesflüssigkeit  vom 
Menschen  0,23.0  pCt.«  im  Blutserum  eines  Piieumouikers  0,00  pCt.  Seifen.  — Zur 
Trennung  der  fetten  Säuren  von  Neutralfetten  hat  Vf,  übrigens  nicht  Rochen  mit 
starker  Sodalösung,  sondern  nur  Erwärmen  mit  mäfsig  verdünnter  Lösung  und  nach- 
heriges  Verdun.sten  auf  dem  Wasserbade  empfohlen.  j.  Mnnk. 


F.  Ppfprson,  Caput  ohptipum.  (Zur  Aetiolo^ie  und  Behandhinij.) 
Arch.  f.  klin.  Chir.  XXX.  S.  784. 

In  längerer  historischer  Darstellung  kommt  P.  zu  dem  Schluss,  dass  der  Riss 
des  Ropfnickers  in  der  Aetiologie  des  Torticollis  zu  streichen  ist.  Allerdings  lässt  sich 
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eioe  »Ddere  bestimmte  ünache  für  die  DeformitAt  zur  Zeit  mit  Sicherheit  nicht 
dartun.  ^ Zur  ßehandlunj;  wird  u.  A.  eine  in  der  Kieler  Klinik  (gebräuchliche  schiefe 
Ebene  mit  einer  Gussos’schen  Schwebe  empfohlen.  r.  GQterbock. 

Blau,  Z wei  seltene  Erkrankungen  des  flufseren  Olues  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1884,  No.  33. 

I.  Isolirte  krampfhafte  Contrac tionen  der  Musculatnr  der  Ohr* 
mnscbel,  die  sich  dadurch  kondgaben,  dass  beide  Ohrmnscbeln  in  rerticaler  Richtung 
Minnten  lang  schnell  auf*  und  abwArts  gezogen  worden,  beobachtete  B.  bei  ehum 
antrraischen  Knaben,  der  aufserdem  an  Otalgia  nenrosa  litt;  hervorgonifen  wurden 
die  Zuckungen  durch  die  leiseste  Berührung  der  Muscheln  und  Ziehen  am  Ohr' 
Uppchen.  Unter  Anwendung  eines  roborirenden  Verfahrens  und  Einreibungen  von  Ol. 
Oiirar  10,0,  Morph,  mur.  0,2  schwanden  die  Erscheinungen  nach  einigen  Wochen.  — 
B.  glaubt,  da.ss  die  Zuckungen  auf  reflectorischem  Wege;  durch  Uebertragung  eines 
Reizes  von  Fasern  des  Nerr.  trigeminus  auf  den  Nerv,  facialis  zu  Staude  gekommen 
»eien.  — 

II.  Morbillen;  Diphtherie  des  äutseren  GehOrganges;  DiphtheriCis 
faucium.  Der  Fall  betrifft  ein  15jAhriges  Mädchen,  das  im  Dequamationsstadium 
der  Masern  an  einer  schmerzhaften  Entzündung  des  Aufseren  Gehürganges  (links)  mit 
Bildaog  dicker,  fest  an  den  Wänden  adhärirender  Pseudomeinbranen  erkrankte.  Eine 
Perforation  der  Membr.  tympani  konnte  nicht  coostatirt  werden.  Die  Diagnose  wurde 
auf  „Diphthoritis  des  Aufseren  Gehürganges“  gestellt.  Vf.  betont,  dass  die  diphthe- 
rische Natur  der  Pseudoroembraneu  durch  die  mikroskopische  Uutersuchung  festgestellt 
worden  sei.  Während  die  AA'ection  des  Gehürganges  bereits  in  der  Rückbildung  be- 
griffen war,  trat  noch  Diphthcria  faucium  hinzu,  die  in  wenigen  Tagen  günstig 
verlief.  Die  Geliürgaogsentzündung  heilte  unter  Borsäurebehandlung.  8frh«ah»rb. 


H.  Ribbert,  Zur  Aetiologie  <ler  Trichterbrust.  Deutsche  nied.  Wochen- 
schr.  1884,  No.  33. 

Für  die  Entstehung  der  sog.  „Trichterbrust“  (d.  Bl.  1882,  S.  795;  1883,  S.  588) 
sind  verschiedene  Erklärungen  versucht  worden:  Fötale  Rachitis,  Traumen,  Mediasti- 
nitis, Entwickelungshemmung  des  Sternum  etc.  — R.  schliefst  sich  der  .\nnahme 
ZuutRKKANDi.'s  an,  wonach  der  Druck  des  Unterkiefers  auf  das  Sternum  zu  der  in 
Rede  stehenden  DeformitAt  führen  kann  und  belegt  diese  Ansicht  durch  den  Befund 
bei  einem  nur  5 Tage  alten  toten  mHniilichen  Kinde.  Möglich  sei  es,  dass  gelegent- 
lich auch  die  Fersen  die  Stelle  des  Kinnes  vertreten.  Perl. 


LprmoyPZ,  Curie  du  cricoide,  dysphngie.  Ann.  des  malad,  de  Toreille 
et  du  larynx  1884,  7. 

Ein  38 jähriger  Weinliändler  magerte  seit  2 Monaten  bedeutend  ab,  ohne  zu 
hasten  oder  irgend  ein  anderes  Leiden  zu  haben,  als  eine  gewisse  Rauheit  der  Stimme 
and  einen  sich  später  noch  hinxugesellenden  Schmerz  bei  der  Deglutition  namentlich 
fester  Nahrungsmittel.  4 Wochen  später  traten  nächtliclie  Erstickungsanfälle  ein  und 
eine  täglich  sich  .steigernde  Dyspnoe.  Die  Untersuchung  ergab  aufser  einer  gewissen 
Schwierigkeit  beim  Auseinaudergehen  der  Stimmbänder,  nichts  Abnormes,  ebensowenig 
die  Auscultation  der  Lungen  und  des  Herzens.  Innerhalb  8 Tagen  nahmen  die  Be- 
schwerden bedeutend  zu  und  die  Untersuchung  ergab  nunmehr  Stillstand  beider  Stimm- 
bänder in  der  Medianlinie.  Die  sofort  vorgenonimene  Tracheotomie  schaffte  baldige 
Erleichterung,  nur  blieb  immer  ein  Sihinerz  an  beiden  Seiten  des  Kehlkopfes  zurück. 
4 Wochen  später  bewegten  sich  die  Stimmbiinder  etwas  besser,  waren  aber  gerOtet 
und  verdickt,  ebenso  Aufserlich  beiderseits  die  Regio  arytnenoid.  Die  Abmagerung 
machte  Fortschritte,  der  Schmerz  beim  Schlucken  vermehrte  sich.  Im  Sputum  fanden 
sich  Tuberkelbacillen,  in  der  linken  Spitze  Rasselgeräusche,  ü Wochen  später  hot 
der  Kranke  einen  traurigen  Anblick  dar;  die  äufsere  Halswtinde  sah  .sehr  schlecht 
aus,  der  untere  Rand  der  Cart.  tliyreoid.  zum  Teil  entbißfst,  war  verknücliert  und 
nekrotisch;  die  Aphonie  war  eine  vollständige,  die  Stimmbänder  und  die  Aryfalte 
waren  inültrirt.  Nachdem  Pat.  gestorben,  zeigte  sich,  dass  beide  I^ungen  hochgradig 
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tubercnlüs  waren  und  das«  die  hauptsächlichste  Läsion  eine  Caries  der  Platte  der 
Cart.  cricoidea  war.  Dieselbe  bildete  eine  verknöcherte  rareficirte,  von  Eiter  inBltrirte 
Masse,  welche  in  den  Oesophagus  hineinragte  und  beiderseits  eine  Verdieknng  der 
Regio  aryt.  herbeigefübrt  hatte.  w.  Lobiinski. 


Fr.  Inilach,  Report  on  the  transmissibility  of  bovine  tuberculoeis 
tbrough  milk  to  young  animale.  Brit.  med.  J.  1884,  July  26. 

Mit  der  Milch  dreier  schon  bei  Lebzeiten  evident  toberculOser  Kühe,  deren 
Krankheit  nachträglich  durch  die  Section  constatirt  wurde,  stellte  Vf.  FQttemngs- 
versnche  an  jungen  Tieren  an.  Von  2 Kälbern,  2 Schweinen,  einer  Jangen  Ziege, 
4 Meerschweinchen  und  2 Alfen,  welche  die  Milch  erhielten,  waren  es  nur  die  letz- 
teren, an  denen  ein  positiver  Befund  sich  nacbweisen  liefs.  Controlfütterungen  wurden 
angestellt;  doch  wird  auch  von  der  Milch  der  kranken  Kühe  ausdrücklich  angegeben, 
dass  Bacillen  darin  nicht  entdeckt  wnrden.  Wemich. 


A.  Ettlenburg,  Ein  Fall  von  Hypertonia  musculorum  pseudo- 
hypertrophica.  Neurol.  Cbl.  1884.  No.  17. 

Der  yon  £.  beobachtete,  der  sogenannten  Thomsrn 'sehen  Krankheit  znzarechnende 
Fall  zeichnet  sich  zunächst  yor  den  bisher  bekannten  dadurch  aus,  dass  er  einen 
erblich  nicht  belasteten  27jährigen,  bis  zu  seinem  20.  Lebensjahre  nicht  kranken 
Mann  betrifft.  Quadriceps'  und  Wadenmuskeln  sind  starr,  rigide,  hyperyolaminüs; 
die  mechanische  Contraciilität  der  starren  Muskeln  yrar  eher  yermindert;  bei  Vorhao' 
densein  von  Hautredezen  fehlt  das  Rniephänomen  beiderseits;  andererseits  fand 
sich  WESTriiAt’s  Phänomen  der  paradoxen  Contraction  (im  Tib.  anticus)  bei  passiyer 
Dorsalflexion  des  Fufses.  sStarrheit  und  Hypertrophie  der  Muskeln  fand  sich  auch  an 
den  oberen  Kxtremitäten  (Delt.,  Tric. , Ezten.sore&  manns),  sonst  keine  bedeutenderen 
Anomalien,  Sen.sibilität  intact;  aber  Blasenbescbwerden  in  Form  yon  Retention,  Tenet- 
mus  yesicae  und  zeitweiser  Incontinenz.  — Die  indirecte  und  directe  Erregbarkeit  für 
beide  Strome.sarten  zeigte  sieb  erheblich  herabgesetzt,  sowohl  in  den  oberen,  wie 
unteren  Extremitäten.  — Nach  Vf.  handelte  es  sich  bei  seinem  Kranken  am  eine 
schwere,  iotramedulläre  Neuropathie.  Bernhardt. 


A.  Bucliwald,  Ein  Fall  von  diffuser  idiopathischer  Haut-Atrophie. 
Vierteljahrsschr.  f.  Dermat.  und  Syphilis  1883,  S.  553. 

Der  Fall  betraf  einen  kräftig  gebauten  rouseulOsen,  sonst  yOllig  gesunden  36 jäh- 
rigen Maurer,  der  wegen  eines  Fufsgeschwürs  in  das  Hospital  kam.  Die  Haot  beider 
Oberschenkel,  rechts  intensiyer,  wie  links,  erscheint  dQnn,  trocken,  leicht  schoppend 
und  mit  teils  schrägen,  teils  queren  Faltungen  bedeckt.  Dabei  lässt  sie  sich  leicht 
yersebiebeo,  ist  nirgends  straff  oder  OdematOs,  lässt  sich  leicht  in  grSfseren  Falten 
auf  heben,  welche  nur  sehr  langsam  wieder  yerstreichen  oder  ganz  stehen  bleiben,  bis 
eine  Bewegung  sie  yerschwinden  macht.  Am  intensiysten  ist  die  Faltung  über  den 
Knieen  und  in  der  Gefäfsgegend.  Steht  der  Kranke,  so  injicireo  sich  in  einer  yon 
Minute  zu  Minute  stärker  sichtbaren  Weise  äufserst  zahlreiche  dilatirte  grOfsere  und 
kleinere  cutane  resp.  subcutane  Venengeflechte;  die  yorher  blassbranne  an  eiozelneD 
Stellen  lichter  erscheinende  blattdünne  Hant  nimmt  dabei  allmählich  ein  cyanottsebes 
Colorit  an.  Ein  Temperatornoterschied  zwischen  den  kranken  und  gesunden  Partieeo 
ist  auch  zur  Zeit  gröfserer  Blutfülle  nicht  zu  erkennen.  Die  Haare  sind  sparsam, 
blau,  dünn,  weich.  Keine  Narben  oder  Geschwüre.  Tastsinn  normal.  Sebweifr 
secretinn  herabgesetzt.  — Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  exstirpirten  Haot- 
sttickchens  ergab  Fehlen  des  Fettgewebes,  Gesammtatrophie , auffallende  Sparsamkeit 
der  Schweifsdrüsen  und  Haarbälge,  sowie  Fehlen  der  Papillen*  Das  Bindegewebe 
dicht  unter  der  glatt  yerlaufendeo  Epitbelgrenze  sah  wie  gequollen  aus  und  war 
aufserdem  mit  reichlichen  Zellkernen  durchsetzt.  Die  Dicke  der  Qesammtbaut  betrug 
1,5  Mm.,  wovon  0,1  auf  die  Epidermis  kamen.  — Das  Leiden  batte  sich  ohne  be- 
kannte Ursache  im  20.  Lebensjahre  entwickelt. 

Verlag  von  Angnit  HIreobwald  in  Berlin.  — Druck  tod  L.  Scbuniaeker  ln  Berits. 


W^bAnUleh  «rtebalato 
9 Bogen;  em  Sehlueee 
dee  Jahrgänge  Titel« 
Ben*  und  SMbregieter. 


Gentralblatt 

fQr  die 


Prelf  dee  Jehrgengej 
SO  Verk;  eu  beziehen 
durch  alle  Buchhnndlun« 
gen  und  Foetanetalton. 


medicinischen  Wissenschaften. 


Redigirt  von 

Pro£  Dr.  H.  Kroneoker,  Prot  Dr.  H.  Senator, 

ln  B«rn  B«rlln  (MW.),  Bnnlwbtr.  7. 


1884.  Wovember.  No.  45. 


InhalCi  Castami,  Reaction  des  Blutes  Cholerakrauker  (Orig.-Mitt.). 

Msads  Smith,  Wirme  des  gereizteu  Muskels.  — Cobnstsin  und  Zuntz, 
Blut,  Kreislauf,  Atmung  des  StugetierfBtus.  — Wiktobowskt,  Entstehung  des 
Magengeschwürs.  — Dittbl,  PiBonorF’s  Gyps-i Jour-Verband.  — Moos  und  Stsib- 
bbOoob,  Gehfirorgan  Taubstummer.  — R.  Koch,  Cholera.  — Bechterrw  und 
P.  Rossmbach;  R.  Schultzb,  Bedeutung  der  Interrertebralganglien. 

Bubdon-Sandbbbob,  Photogramm  der  elektrischen  Schwankungen  des  tätigen 
Herzens.  — Th.  Lbbhank,  Bestimmung  der  Alkalien  im  Harn.  — Hbnbicbsbs, 
Psendohermaphroditismus.  — t.  Fillbnbaum,  Extraction  eines  Katheters  ans  der 
Harnblase.  — Gat,  Croup,  Diphtherie  und  Tracheotomie.  — LAwshbbio,  Modifi- 
cation  des  PouTzza'scben  Verfahrens.  — Mattbikd,  Einfluss  der  Ermüdung  auf  die 
Entstehung  rheumatischer  Affectionen.  — Combt,  Magenerweiternng  bei  Kindern.  — 
S BO  LAS,  Melancolia  anziosa.  — PoBTorrioAR,  Deberimpfung  von  syphilitischen 
Initialsklerosen. 

Die  Reaction  des  Blutes  der  Cholerakranken. 

Vorllnfige  Mitteilung  ron  Prof.  Amtldt  CsnUnl  (Neapel). 

Nachdem  Strauss  die  Reaction  des  Blutes  ganz  schnell  nach  dem 
Tode  secirter  Choleraleichen  sauer  gefunden  hat,  lag  die  Idee  nahe, 
das  Blut  von  schweren  Cholerakranken  während  des  Lebens  und 
während  der  Agonie  zu  untersuchen. 

Ich  trug  daher  meinem  ganz  verläs-slichen  privaten  Assistenz- 
ärzte, Dr.  Mamfrkdi,  auf,  die  diesbezOglichen  Untersuchungen  in 
den  verschiedenen  Perioden  der  Krankheit  anzustellen,  weil,  wie 
bekannt,  ein  gewisser  Grad  der  Alkalinität  des  Blutes  fOr  die  Fort- 
dauer des  Lebens  unumgänglich  notwendig  ist  und  eine  bedeutende 
Herabsetzung  derselben  fOr  sich  allein  den  Tod  bedingen  muss. 

Das  Resultat  dieser  von  mir  controllirten  Untersuchungen  ist, 
dass  die  Alkalinität  des  Blutes  der  Cholerakranken  bereits 
während  des  Lebens,  im  asphyktischen  Stadium,  rasch 
abnimmt,  dass  sich  hierauf  eine  neutrale  Reaction  und  noch 
vor  dem  Tode  eine  saure  Reaction  einstellt.  Diese  Abnahme 
der  alkalischen  bis  zur  ausgesprochenen  sauren  Reaction  muss  na- 
tfirlich,  neben  dem  Wasser  Verluste,  zur  Aufhörung  des  Lebens  ganz 
entschieden  beitragen,  und  giebt  einen  praktischen  Wink  fDr 
die  Zusammensetzung  der  zur  Hypodermoklyse  zu  ver- 
wendenden FlQssigkeit. 

XXII.  Jahrgang.  DO 
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Ich  bemerke  ganz  nusdrftcklicli,  dass  diese  Tatsache  bei  Kranken 
constatirt  wurde,  welche  keine  Säure  weder  per  os  noch  per  rectum 
erhalten  hatten.  Die  Erklärung  scheint  mir  vor  der  Hand  nicht 
leicht.  Die  äul'scrst  stark  saure  Reaction  des  letzten  Harns  oiler 
des  ersten  nach  dem  asphyktischen  Stadium  zurückkehrenden  Harns, 
in  welchem  unser  Chemiker  Aukna  mit  grofser  Wahrscheinlichkeit 
eine  bedeutende  Menge  von  Milchsäure  vermutet,  lässt  glauben,  das.s 
die  starken  Muskelkrämpfe  das  Blut  mit  Muskelmilchsäure  über- 
laden, während  dasselbe  mit  dem  Wasser  neben  Kochsalz  kohlen- 
saures Natron  durch  den  Darm  verliert.  Es  könnten  aber  doch 
anderweitige  Gärungen,  die  im  Organismus  des  Cholerakranken 
secundär  Vorkommen  dürften  und  durch  die  Mikrobien  selbst  ein- 
geleitet werden  könnten,  vor  der  Hand  nicht  absolut  ausgeschlo.ssen 
werden. 

Selbst  für  den  Fall  aber,  dass  die  Säure  des  Blutes  blos  von 
einer  aufserordentlichen  Ueberladung  mit  Kohlensäure  herrflhrte, 
wäre  praktisch  der  Schluss  zu  ziehen,  dass  man  Alles  aufbieten 
müsse,  um  dem  Blute  seine  alkalische  Reaction  wiederzu- 
geben, und  könnte  hiermit  nicht  nur  der  Zusatz  von  mehr  Natrum 
carbonicum  (NaO,  COj),  sondern  sogar  iler  Zusatz  von  etwas 
Natron  causticum  (NaO)  zu  der  Natriumchlorürlösung  der  Hypo- 
dermoklyse  indicirt  erscheinen,  nachdem  dieselbe  in  mehreren  Fällen 
bereits  ganz  glänzende,  unerhoffte  Erfolge  gehabt,  in  anderen  zwar 
bedeutende,  aber  blos  vorübergehende  Erleichterungen  gebracht 
hat.  Hierüber  können  nur  weitere  Beobachtungen  und  Experimente 
entscheiden:  so  viel  darf  ich  aber  schon  heute  behaupten,  dass  die 
von  mir  seit  1865  und  später  von  Miitiaki,  und  Samcki.  (die  meinen 
Vorschlag  nicht  kannten)  gleichfalls  vorgeschlagene  Hypodermoklvse 
sich,  mit  den  namentlich  die  ZusTuninensetzung  der  einzulührenden 
Lösung  betreffenden  Modiäcationen,  in  der  Behandlung  des  schweren 
Choleraanfalles  Bahn  brechen,  und,  sobald  die  Zusammensetzung 
des  Cholerablutes  in  den  schweren  Stadien  näher  bekannt,  denselben 
in  den  meisten  Fällen  bekämpfen  wird. 

Neapel,  18.  October  1884. 

R.  Meade  Smith,  I.  Die  Temperatur  des  gereizten  Säugetier- 
muskels. ncBois-RKVMo.vn’s  Arcli.  1881,  S.  105.  — II.  Die  Wärme 
des  erregten  Säugetiermuskels.  Das.  1884,  S.  261. 

I.  Die  Temperatur  des  Muskelvenenblutes  fängt  10  — 15  Se- 
cunden  nach  begonnener  Reizung  des  N.  cruralis  zu  steigen  an, 
erreicht  ihr  Maximum  ganz  oder  nahezu  schon  in  den  ersten  beiden 
Minuten  und  fällt  dann  wieder  ab  resp.  sie  steigt  langsam  noch 
etwas  empor  — letzteres  öfters  selbst  nach  Einstellung  der  Reizung, 
speciell  auch  in  dem  Falle,  wo  das  Venenblut  wärmer  war,  als  das 
arterielle;  solches  ist  bei  einem  Tetanus  von  1 — 2 Minuten  und 
länger  die  Regel.  Die  venöse  Temperatur  steigt  nie  mehr  als  0,6*’ 
Ober  die  arterielle,  abhängig  von  der  absoluten  Temperatur  beider 
Blutarteii  vor  dem  Beginn  des  Tetanus;  wie  die  venöse  Temperatur 
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von  dem  jeweilig  angenommenen  Grade  dauernd  weiter  steigt,  so 
kann  es  auch  mit  der  arteriellen  geschehen.  Eine  Reihe  von  Muskel- 
zuckungen scheint  mehr  Wärme  zu  erzeugen,  als  ein  entsprechend 
langer  Tetanus;  nicht  minder  ist  es  wahrscheinlich,  dass  im  ersteren 
Falle  dem  Muskel  durch  das  strömende  Blut  mehr  Wärme  entzogen 
wird,  als  im  letzteren. 

2.  Die  Temperatur  des  Muskelfleisches,  welches  fortwährend 

einen  Teil  der  vom  arteriellen  Blute  zugeföhrten  Wärme  abgiebt, 
ist  in  verschiedenen  Bezirken  verschieden,  ändert  sich  aber  bei  Ruhe 
und  Tetanus  gleichzeitig  und  gleichsinnig.  Entgegen  den  am  aus- 
geschnittenen Froschschenkel  gemachten  Erfahrungen:  1)  erweist 

sich  das  erreichbare  Maximum  der  Temperatur  und  nicht  minder 
die  Geschwindigkeit  der  Ersteigung  desselben  unabhängig  von  der 
bei  der  Spannung  des  contrahirten  Muskels;  2)  existirt  zwischen 
Wärmebildung  und  Form  Veränderung  des  erregten  Säugetiermuskels 
kein  strenges  Verhältniss,  denn  ein  Mal  wächst  mit  dem  Reize  nur 
die  erstere  und  das  andere  Mal  nur  die  letztere  (beides  zusammen 
kommt  allerdings  im  Verlaufe  eines  Versuches  auch  zur  Beobachtung); 
3)  existirt  zwischen  den  Maximis  der  Eigentemperatur  (Temperatur 
des  Muskels  minus  Temperatur  des  Arterien  bl  Utes)  eines  auf  ver- 
schiedenen ErmQdungsstufen  befindlichen  Muskels  ebenfalls  kein 
bestimmtes  Verhältniss.  Der  beendigten  Reizung  folgt  mit  der  Er- 
schlaffung zuweilen  ein  weiteres  Ansteigen  der  Eigentemperatur, 
selbst  der  positiven,  oder  mindestens  ein  längeres  Anhalten  desselben 
auf  der  maximalen  Höhe. 

3.  Nach  Unterbindung  der  zufflhrenden  Gefäfse  bringt  ein 
Tetanus  von  nicht  über  2 Minuten  Dauer  dieselbe  Temperatur- 
erhöhung zur  Beobachtung,  wie  vor  der  Unterbindung;  doch  fällt 
die  Temperatur  des  blutleeren  tetanisirten  Muskels  am  Ende  der 
zweiten  Minute  steil  ab,  während  sie  im  durchbluteten  noch  jetzt 
andauernd  wächst.  Aehnlich  verhält  es  sich  hier  mit  der  Uub- 
fähigkeit  des  Muskels.  Dem  Verschluss  des  Blutstromes  während 
einer  Reizung  folgt  steiles  Sinken  der  Temperatur,  wenn  man  aber 
gleichzeitig  den  Nervenreiz  erhöht,  so  steigt  für  kurze  Zeit  die 
Temperatur.  Die  Muskeltemperatur  curarisirter  Tiere  zeigt  ein 
stetiges  Wachstum  oder  mindestens  ein  Anhalten  auf  der  einmal 
erreichten  Höhe  — selbst  in  den  Ruhepausen  und  im  stromlosen 
Zustande,  nicht  aber  nach  erneuten  Einspritzungen;  sie  ist  .sehr 
unabhängig  von  der  arteriellen  Temperatur,  vor  dem  Beginn  eines 
Tetanus  höher,  als  die  venöse,  während  desselben  niedriger,  endlich 
nach  beendigtem  Tetanus  — wieder  höher.  Der  gereizte  Curare- 
muskel  verwandelt  seinen  allmählichen  Erwärmungsgang  in  einen 
rascheren,  welcher  erst  einige  Minuten  nach  beendigtem  Tetanus 
zur  früheren  Geschwindigkeit  sich  ermäl'sigt.  Auch  bei  20  Minuten 
dauernder  Erregung  beträgt  der  Gesainmlzuwachs  der  Temperatur 
günstigen  Falles  nur  0,5®  C.  — also  weniger  als  ohne  Curare  nach 
selbst  kürzer  anhaltenden  Zusammenziehungen.  Zweifellos  kann  auch 
der  ruhende  Curaremuskel  in  einen  wärmebildenden  Stoffumsatz 
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verfallen.  — Selbst  nach  .sehr  m&clitifren  Aderlässen  bewirkt  der 
Nervenreiz  ähnliche  Temper.nturerhöhungen  des  Muskelvenenblutes 
wie  vordem. 

4.  Kfinstlicher  Blutstroin,  durch  eine  ausgeschnittene  Muskel- 
masse  geleitet,  erhält  die  Fähigkeit  derselben  zur  Wärtnebildung 
aufrecht. 

II.  Nach  Verschliefsung  der  Aorta  de.scendens  sinkt  die  Tempe- 
ratur des  Carotisblutes  mit  abnehmender  Geschwindigkeit  bis  zum 
endlichen  Stillstand,  sie  steigt  nach  Wiederherstellung  der  normalen 
Verhältnisse  und  zwar  Ober  den  vor  der  Aortensperre  nbgelesenen 
Grad;  in  den  stromfreien  Körperteilen  aber  steigt  die  Temperatur, 
um  mit  der  Rückkehr  der  freien  Blutcirculalion  wieder  zu  sinken. 
Speciell  fOr  den  Muskel  — den  ruhenden,  als  auch  den  tetanisirten 
— gilt  in  hohem  Grade  die  temperirende  Wirkung  des  strömenden 
Blutes,  neben  der  die  der  festen  Umgebung  unbedeutend  erscheint. 
Die  weiteren  Ergebnisse  lauten: 

1 ) Die  Temperatur  des  stromlosen  Muskels  fängt  mit  dem 
Beginn  der  Tetanisirung  mit  maximalen  Reizen  plötzlich  zu  steigen 
an,  anfangs  rasch  und  später  immer  langsamer,  bis  zum  endlichen 
Stillstand;  in  den  ersten  30  Secunden  ist  der  Zuwachs  dem  der 
ganzen  übrigen  Zeit  fast  gleich,  auch  höher.  Der  Verlauf  der 
Temperaturcurve  wird  nicht  wesentlich  von  der  zwischen  Beginn 
der  Aortensperre  und  Beginn  der  Reizung  verstrichenen  Zeit  be- 
einflusst, aber  mit  der  Wiederholung  des  Tetanismus,  je  nach  einer 
von  Blutdurchspülung  begleiteten  Rubeperiode  des  Muskels,  nimmt 
die  Steilheit  und  Ausdauer  des  Temperaturwachstums  stetig  ab.  Die 
während  der  ganzen  Dauer  eines  Tetanus  in  je  1 Grm.  Muskel  ge- 
bildete Wärmemenge  bewegt  sich  zwischen  0,54  und  0,17  Wärme- 
granimen:  die  grössere  Zahl  ist  das  Product  von  0,8'25  — Wärme- 
capacität  des  Muskelstoffes  nach  Roskkthai,  — in  das  Maximum  des 
beobachteten  Temperaturzuwachses  (0,66®  C.),  die  kleinere  Zahl  ist 
das  Product  von  0,825  in  das  Minimum  (0,21  ®C.). 

2)  Wird  ein  Tetanus  bei  offener  Aorta  eingeleitet,  dieselbe 
spätar  geschlossen  und  dann  wieder  geöffnet,  so  ist  in  der  ersten 
Periode  eine  anfangs  rasche  Wärmeentwickelung  innerhalb  des 
Muskels  bemerkbar,  dann  eine  immer  langsamere,  die  in  der  zweiten 
Periode  kaum  weiter  geht  und  in  der  dritten  rasch  abnimmt,  um 
nach  Einstellung  der  Reizung  abermals  — bis  zum  endlichen  Still- 
stand — zu  sinken.  Da  also  im  längeren  Verlaufe  des  Tetanus 
auch  nach  Sistirung  des  kühlende  Wirkung  übenden  Blutstromes 
kein  Teniperaturzuwachs  mehr  stattfindet,  so  ist  auf  eine  verminderte 
Wärmebildung  innerhalb  des  Muskels  zu  schliefsen. 

3)  Tetanisirt  man  den  Muskel  ein  Mal  von  Blut  durchströmt,  das 
andere  Mal  nicht  durchströmt,  so  kommt  es  im  ersten  Falle  zu  einem 
gröl’seren  Temperaturmaximum,  als  im  zweiten;  im  ersteren  wird 
dasselbe  später  erreicht,  obwohl  anfangs  — in  den  ersten  30  Se- 
cunden — das  Thermometer  in  beiden  Fällen  annähernd  gleich 
steigt.  Die  Begünstigung  des  Wärme  erzeugenden  Vorganges  durch 
d.as  strömende  Arterienblut  documentirt  sich  noch  in  der  Weise, 
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dass  die  während  einer  Aortensperre  stationär  gewordene  Temperatur 
des  Muskels  von  dem  Moment  der  Freilassung  des  Blutstromes 
wieder  in  die  Höhe  geht.  Es  geschieht  aber  auch  nicht  selten, 
dass  die  abkOhlende  Wirkung  des  Blutes  die  Oberhand  gewinnt 
ober  die  erwärmende  der  chemischen  Umsetzung,  und  dann  tritt 
das  umgekehrte  Verhältniss  ein. 

4)  Lässt  man  den  ein  Mal  tetanisirten  Muskel  — durchströmt 
oder  stromfrei  — unmittelbar  darauf  nicht  im  durchströmten  Zu- 
stande ruhen,  sondern  blutleer,  so  zeigt  sich  mit  dem  Eintritt  des 
noch  stromfreien  Muskels  in  dem  folgenden  Tetanus  zwar  eine 
Temperaturerhöhung,  aber  in  bedeutend  geringerem  Grade,  als  zuvor, 
und  viel  langsamer.  Mit  dem  Beginn  eines  neuen  Tetanisirens  und 
gleichzeitiger  Lösung  der  Aortensperre,  steigt  die  Temperatur  des 
stromlos  erholten  Muskels  anfangs  wenig,  dafflr  aber  anhaltend  bei 
Fortdauer  der  Erregung.  Aus  diesen  Tatsachen  erhellt  die  Gröfse 
des  Anteiles,  den  das  zum  ruhenden  Muskel  hintretende  Blut  an 
der  Wärmebildung  nimmt. 

Die  verkürzende  Kraft  des  durchströmten  Muskels  ist  der  des 
stromfreien  gleich  — beim  Beginn  des  Tetanus,  in  dessen  weiteren 
Verlauf  dagegen  tritt  eine  sehr  rasche  Ermüdung  des  stromlosen 
ein,  und  nur  der  wieilerkehrende  Blumstrom  vermag  letztere  zu 
beseitigen,  jedoch  nie  vollständig  und  auch  dies  nicht  immer. 

5.  Im  tetanischen  stromfreien  Muskel  ändern  sich  Hub-  und 
Wärmebildung  in  gleichem  Sinne;  damit  übereinstimmend  gewinnen 
beide  einen  neuen  Aufschwung,  wenn  nach  scheinbarem  Erschöpfen 
des  Muskels  in  Folge  einer  schwächeren  Beizung  eine  stärkere  an- 
gewendet wird.  Dasselbe  gilt  für  den  tetanischen  durchströmten 
Muskel,  aber  das  Verhältniss  der  Temperatur  des  durchströmten  zu 
deijenigen  des  stromfreien  fällt  stets  grölser  aus,  als  das  Verhältniss 
des  Hubes;  umgekehrt  gestaltet  sich  dieses  Verhältniss,  sobald  der 
Blutstrom  nicht  zum  ausgeruhten,  sondern  zum  durch  Arbeit  und 
Blutleere  ermüdeten  Muskel  zugelassen  wird.  Kechtsamer. 


J.  Cohnstein  und  N.  Zuntz,  Untersuchungen  über  das  Blut,  den 
Kreislauf  und  die  Atmung  beim  Säugetier-Fötus.  Pflüokr’s  Archiv 
-XXXIV.  S.  173. 

Die  Untersuchungen  beziehen  sich  vornehmlich  auf  Kaninchen 
und  Schafe,  in  vereinzelten  Fällen  auch  auf  Meerschweinchen,  Hunde. 
Die  Menge  der  roten  Blutkörperchen  wurde  mit  Hilfe  der  Haykm- 
schen  Zählkammer  und  des  nach  Thoma’s  Vorschlag  modificirten 
Melangeur  von  Mai.asskz  an  dem  mit  3procent.  NaCl-Lösung  ver- 
mischten Blut  bestimmt.  In  den  frischen  Stadien  der  Entwicklung 
ist  der  Gehalt  des  Blutes  an  Blutkörperchen  nur  gering  (', j — '-3 — 
1 Million  Blutkörperchen  im  Cubikeentimeter  Blut)  und  nimmt 
weiterhin  ganz  allmählich  zu  bis  4'  .j  Millionen  (bei  5,2  Millionen 
im  Blut  des  Muttertieres).  Für  Schafföten  fanden  sich  höhere 
Werte  7,5 — 8,5  Millionen  gegenüber  8,5 — 10  Millionen  beim  Mutter- 
thier. Im  Blute  Ungeborener  erreicht  mithin  die  Menge  der  Blut- 
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kürperchen  niemals  diejenige  des  mOtterlichen  Blutes,  und  diese 
Differenz  ist  selbst  bei  reifen  ungeborenen  Föten  deutlich  ausge- 
sprochen. Dagegen  ist  bei  Fröchten,  welche  geatmet  haben,  die 
Menge  der  Blutkörperchen  Oberhaupt  gröfser  als  bei  solchen,  die 
nicht  respirirt  haben,  z.  B.  4,85  Millionen  gegen  4 Millionen.  Bei 
spät  abgenabelten  Fröchten  ist  das  Blut  concentrirter  als  bei  frOh 
abgenabelten;  ferner  bei  Neugeborenen  (Kaninchen)  bis  zu  5 Stun- 
den Lebensdauer  concentrirter  als  bei  den  spät  abgenabelten  und 
sofort  getöteten  Geschwistern,  sodass  die  Blutkörperchenmenge  der 
Mötter  nahezu  erreicht  wird;  so  zeigte  von  4 excidirten  Fröchten 
die  eine  sofort  abgenabelte  nur  3,2,  die  zweite  nach  5 Minuten  nb- 
genabelte  3,5,  die  dritte,  welche  nach  1'  ^ Stunden  respirirt  hatte, 
,'),23,  die  vierte,  welche  3‘  ^ Stunden  geathmet  hatte,  5, .3  Millionen, 
das  Blut  des  Muttertieres  5,5  Millionen  Körperchen.  Bei  Neuge- 
borenen von  5 — 18  Stunden  Lebensdauer  kann  das  Blut  concen- 
trirter sein,  als  das  des  Muttertieres.  Vom  6.  Tage  ab  findet  beim 
Neugeborenen  wieder  eine  Abnahme  der  roten  Blutkörper  statt.  In 
sämmtlichen  Fällen  war  das  Fötalblut  erheblich  ärmer  an  Hämo- 
globin als  das  mötterliche  (z.  B.  5,2  gegen  8 pCt.);  mit  fortschrei- 
tender Reife  nimmt  der  Hämoglobingehalt  zu  (6,6  gegen  8,4  pCt.). 
Die  ersten  Atemzöge  bedingen  eine  plötzliche  weitere  Zunahme, 
sodass  in  der  ersten  Zeit  des  extrauterinen  Lebens  die  Hämoglobin- 
menge des  Neugeborenen  in  der  Regel  die  der  Mutter  öbertrifft 
(9,4  gegen  9 pCt.).  Aus  der  Zahl  der  Blutkörperchen  und  dem 
gefundenen  Hämoglobingehalt  des  Blutes  berechnen  Vff. , dass  die 
einzelnen  Blutkörperchen  beim  Fötus  ' ^ mehr  Hämoglobingehalt 
enthalten  als  bei  der  Mutter,  entsprechend  dem  grötseren  Durch- 
messer der  einzelnen  Blutkörperchen  des  Fötus.  Die  Blutmenge  im 
Körper  der  Föten  schwankt  in  ziemlich  weiten  Grenzen;  bei  Ka- 
ninchen zwischen  und  '11,4,  bei  Meerschweinchen,  Hunden  und 
Schafen  zwischen  ' , und  ' n des  Körpergewichts.  Wurde  auch 
die  in  Placenta  enthaltene  Blutmeoge  bestimmt,  so  zeigte  der  so 
ermittelte  Gesammtvorrat  des  Fötus  an  Blut  in  den  verschiedenen 
Stadien  gesetzmäfsige  Beziehungen  zum  Körpergewicht,  derart,  dass 
die  Blutmenge  in  Fötus  -|-  Placenta  mit  fortschreitender  Entwick- 
lung der  Frucht  allmählich  von  22  bis  auf  7 pCt.  des  Fötusgewichtes 
absinkt.  Der  Eintritt  von  Placentarblut  in  den  Körper  des  Fötus 
erfolgt  mit  grofser  Geschwindigkeit,  sodass  bei  später  Abnabelung 
und  vorhandener  Respiration  das  Blutvolumen  der  Placenta  nur 
noch  1 pCt.  vom  Fötusgewicht  beträgt,  während  bei  apnoischen 
Fröchten  der  Blutgehalt  der  Placenta  sich  noch  auf  7,7  pCt.  vom 
Fötusgewicht  stellte.  Im  Moment  der  Geburt  wird  der  gröfste 
Teil  des  Placentarblutes  durch  die  Aspiration  des  kindlichen  Thorax 
bei  beginnender  Athmung,  unterstötzt  durch  den  Druck  des  sich 
contrabirenden  Uterus,  dem  Fötus  einverleibt.  Indess  bleibt  der 
Blutöberschuss  dem  Fötus  nicht  unverändert  erhalten.  Sehr  bald 
beginnt  ilie  Eindickung  des  Blutes,  welche  eine  Abnahme  der  Ge- 
sammtmenge  mit  entsprechender  Zunahme  der  Concentration  be- 
wirkt, wie  aus  der  Zählung  der  Blutkörperchen  und  der  Bestim- 
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mung  des  Hämoglobingehultes  in  der  Volumeinheit  des  Blutes  her- 
vorgeht (s.  oben).  Die  pliysiologische  Transfusion  bei  der  Geburt 
wirkt  genau  so,  wie  in  späterer  Lebenszeit  experimentell  herbei- 
geführte Transfusion;  nach  Pakc.m  u.  A.  wird  die  durch  Transfusion 
vermehrte  Blutinenge  in  kurzer  Zeit  dadurch  auf  ihr  normales  Maafs 
zurückgeführt,  dass  die  überschüssige  Flüssigkeit  zur  Ausscheidung 
gelangt,  während  die  Blutkörperchen  länger  erhalten  bleiben.  Bei 
Schafen  und  Kühen,  bei  denen  die  Geburt  fast  ohne  Blutverlust 
verläuft,  wird  bei  <ler  rapiden  Verkleinerung  des  Uterus  das  Blut 
der  mütterlichen  Placenta  in  das  Muttertier  gleichsam  transfundirt, 
w.as  beim  Muttertier  ebenfalls  eine  Eindickung  des  Blutes  zur  Folge 
hat.  — Die  Untersuchungen  über  den  Kreislauf  und  die  Atmung 
des  Fötus  sind  an  im  Ganzen  5 Schafföten  ausgeführt  worden. 
Beim  Schaf  finden  sich  2 Nabelarterien  und  2 Venen,  die  vor  der 
Insertion  in  die  Cotyledonen  reichliche  Anastomosen  mit  einander 
bilden;  an  jedem  V'ersuchstier  wurden  die  Untersuchungen  über 
Blutdruck,  Stromgeschwindigkeit  und  Gase  des  Blutes  mit  einander 
combinirt.  Bezüglich  «1er  angewandten  Methoden  ist  das  Original 
zu  vergleichen.  Bei  Föten  von  1,2 — 1,5  Kgrm.  schwankte  die  Puls- 
frequenz zwischen  114 — 210,  bei  einem  ausgetragenen  von  3,6  Kgrm. 
nur  zwischen  77 — 125  in  der  Minute,  während  die  des  erwachsenen 
Schafes  70 — 80  beträgt;  ein  Aderlass  von  etwa  3 pCt.  des  Körper- 
gewichtes liess  die  Pulsfrequenz  innerhalb  3 Minuten  von  190  auf 
114  sinken,  dann  begann  wieder  langsames  Ansteigen.  Der  arte- 
rielle Mitteldruck  scheint  mit  zunehmender  Reife  des  Fötus  zu 
wuchsen;  so  betrug  bei  einem  Fötus  von  1,29  Kgrm.  43,  von 
1,56  Kgrm.  51  Mm.  Hg,  dagegen  bei  einem  fast  reifen  Fötus  vou 
3,6  Kgrm.  84  Mm.  Hg.  Aus  dem  Umstande,  dass  der  Mitteldruck 
längerer  Zeitperioden  (2 — 5 Minuten)  sich  fast  constant  stellt,  lässt 
sich  erschliefsen , dass  der  Placentarverkehr  durch  den  operativen 
Eingrift'  nicht  merklich  gelitten  hatte.  Aderlässe  (von  3 pCt.  des 
Körpergewichts)  bewirkten  momentanes  Absinken  des  Druckes,  so 
von  39  aul  21  Mm.  Hg,  der  sich  aber  bereits  nach  2 Minuten 
wieder  fast  auf  das  frühere  Niveau  erhob.  Während  der  arterielle 
Druck  beim  Fötus  kaum  halb  so  grofs  ist  als  beim  Geborenen,  ist 
der  venöse  Druck  umgekehrt  sehr  viel  höher;  er  betrug  in  der 
Umbilicalvene  zwischen  16  und  34  Mm.  Hg,  während  er  in  der 
Cruralvene  des  Schafes  nur  zu  1 1 Mm.  Hg  gefunden  w'orden  ist. 
Der  hohe  Venendruck  erklärt  sich  aus  dem  Fehlen  der  Thorax- 
aspiration. Ueberhaupt  betrug  die  Druckdift'erenz  zwischen  arte- 
riellem und  venösem  Druck  nur  14 — 51  Mm.  Hg,  während  er  beim 
erwachsenen  Tier  auf  mindestens  100  Mm.  Hg  zu  veranschlagen 
ist.  Vft'.  weisen  darauf  hin,  dass  demzufolge  die  Druckverhältnisse 
in  den  Gefäfsen  der  fötalen  Niere  einer  stärkeren  regelmäfsigen 
Secretion  so  ungünstig  wie  möglich  sind,  indem  der  arterielle  Druck 
an  der  Grenze  liegt,  wo  die  Secretion  zu  versagen  pflegt,  während 
der  venöse  Druck  ganz  erheblich  gesteigert  ist. 

In  3 Versuchen  schwankte  die  Stromgeschwindigkeit  in  der 
Nabelarlerie  zwischen  0,08  und  0,36  Cctm.  in  der  Secunde,  in  der 
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Nabel vene  wurde  sie  in  einem  Versuche  zu  0,08  Cctm.  gefunden, 
annähernd  eben  so  grofs,  als  in  der  Arterie  desselben  Fdtus.  Hin- 
sichtlich der  ßlutgase  liegen  beim  Ungeborenen  ziemlich  dieselben 
Verhältnisse  vor,  wie  beim  selbstständig  atmenden.  Dagegen  kommt 
dem  fötalen  Blut  die  Eigentömlichkeit  der  starken  O- Zehrung  zu, 
Bodass  bei  nicht  momentaner  Entgasung  schon  nach  2 Stunden  der 
0-Gehalt  bis  auf  0,3  pCt.  sinkt.  Gefunden  wurde  im  Blute  der 
Nabelarterie  2,3 — 6,7  pCt.  O und  46,5  pCt.  COj,  in  dem  der  Nabel- 
vene 6,3  pCt.  O und  41  pCt.  COj.  — Der  0-Gehalt  des  durch 
Schütteln  mit  Luft  gesättigten  fötalen  Blutes  betrug  (bei  0“  C. 
und  0,76  Meter  Hg)  11,4 — 21  pCt.,  bei  einem  Gehalt  an  Htemo- 
globin  von  5,5 — 11,6  pCt. ; daraus  berechnet  sich,  dass  1 Grm. 
Haemoglobin  im  Mittel  2,03  Cctm.  O bindet,  während  im  mütter- 
lichen Blute  2,22  Cctm.  O,  also  nicht  viel  mehr,  gebunden  wird. 
Der  COj-Gebalt  im  mütterlichen  Blute  betrug  46,1 — 46,7  pCt.,  ist 
also  auffallend  gleich  dem  des  fötalen;  daraus  geht  hervor,  dass  die 
Diffusion  zwischen  mütterlichem  und  fötalem  Blute  einen  sehr  voll- 
kommen Ausgleich  der  die  COj-bindenden  Alkalien  bewirkt.  Der 
Vergleich  der  Blutgase  in  der  zuführenden  Nabelarterie  und  ab- 
führenden Vene  ergiebt  für  letztere  ein  Plus  von  4 pCt.  O und  ein 
Minus  von  6,5  j3Ct.  CO,,  während  beim  atmenden  Tiere  die  Differenz 
etwa  8,2  pCt.  0 und  9,2  pCt.  COj  beträgt;  danach  wäre  die  Ver- 
änderung im  Gasgehalt,  welche  das  fötale  Blut  in  der  Placenta  er- 
fährt, etwa  halb  so  grofs,  als  die  beim  atmenden  Tiere  in  der  Lunge 
zu  Stande  kommende.  Nun  durchströmen  günstigen  Falles  in  ca. 
2*  3 Minuten  100  Cctm.  Blut  die  Placenta,  sodass  also  in  2’'j  Mi- 
nuten dem  Blute  4 Cctm.  O seitens  des  Fötus  entzogen  werden; 
daraus  lässt  sich  für  den  Schaffötus  ein  Verbrauch  von  1,16  Ctm.  O 
per  Kgrm.  seines  Gewichtes  und  per  Minute  berechnen,  während 
das  erwachsene  Schaf  nach  Rkiskt  5,8  Cctm.  O per  Kgrm.  und 
Minute  verbraucht,  also  4 Mal  mehr  als  der  Fötus.  Wird  endlich 
die  kleinere  Stromgeschwindigkeit  (s.  oben)  der  Berechnung  zu 
Grunde  gelegt,  so  stellt  eich  der  0-Verbrauch  des  Fötus  sogar  nur 
auf  0,3  Cctm.  per  Kgrm.  und  Minute,  also  auf  nur  *,  von  dem 
O-Gebrauch  des  erwachsenen  Schafes. 

Vff.  sind  sich  wohl  bewusst,  dass  ihre  bislang  wenig  zahl- 
reichen Versuche  „nur  den  ersten  Schritt  auf  dem  Wege  der  quan- 
titativen Erforschungen  des  Stoffwechsels  und  seiner  Bedingungen 
beim  Säugetierfötus  darstellen.“  J.  Munk. 

P.  Wiktorowsky,  Ueber  das  Verhältniss  der  productiv- entzünd- 
lichen Processe  zu  dem  ulcerösen  im  Magen.  Beitrag  zur  Lehre 
vom  sogenannten  runden  oder  perforirenden  Magengeschwür. 
VmcHüw’s  Arch.  XCIV.,  1. 

W.  giebt  die  hauptsächlichsten  Resultate  seiner  in  einer  Disser- 
tation mitgeteilten  Untersuchungen.  Dieselben  wurden  gewonnen 
bei  der  Untersuchung  von  8 Magen,  welche  verschiedene  Formen 
und  Stadien  von  runden  Magengeschwüren  und  stark  productiv- 
entzündliche Vorgänge  aufwiesen. 
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Die  Bildung  und  Entwickelung  des  Magengeschwürs  steht  nach 
W.  in  innigstem  Zusammenhänge  mit  folgenden  4 Momenten: 

1)  Bei  der  chronischen  interstitiellen  Magenentzündung,  welche 
auf  rein  localen,  nicht  constitutionellen  Ursachen  beruht,  hyper- 
trophirt  ein  grofser  Teil  von  Pepsindrüsen. 

2)  Nach  innen  von  der  Muskelschicht,  vorzugsweise  am  Pylorus, 
der  Cardia  und  der  Curvatura  minor,  entwickelt  sich  eine  grofse 
Menge  von  Bindegewebe,  welches  die  mit  zahlreichen  Windungen 
und  Furchen  besetzte  Schleimhaut  fest  an  die  Muskelschicht  fixirt. 
Da  sich  letztere  niemals  in  die  Windungen  der  Mucosa  hineinzieht, 
bildet  das  neue  Bindegewebe  ein  System  derber  Wülste  iin  Bereiche 
der  Windungen,  während  in  der  Tiefe  der  Furchen  die  Mucosa 
gewöhnlich  direct  auf  der  Muscularis  fest  fixirt  ist. 

3)  Entsprechend  der  Bindegewebsentwickelung  in  der  Sub- 
mucosa  hypertrophirt  die  Muskelschicht. 

4)  An  geschwOrigen  Stellen  bildet  sich  in  der  Serosa  eine 
circumscripte  Bindegewebsschicht,  welche  später  in  die  Muscularis 
eindringt  und  dieselbe  häufig  ganz  verdrängt,  so  dass  sie  schliefslich 
den  GeschwOrsgrund  bildet.  Es  kommt  in  Folge  dessen  zu  einer 
localen  Behinderung  resp.  Sistirung  der  Muskelarbeit. 

Die  hauptsächlichsten  Schlussfolgerungen,  zwölf  an  der  Zahl, 
werden  von  W.  nunmehr  aufgezählt;  in  Bezug  auf  die  genauere 
Begründung  wird  stets  auf  die  Dissertation  und  seine  Präparate 
verwiesen. 

I.  Das  runde  oder  perforirende  Magengeschwür  ist  ein  ge- 
wöhnliches entzündliches  Geschwür. 

II.  Die  erwähnten  4 Momente  sind  unumgänglich  mit  der 
GeschwOrsbildung  verknüpft.  Die  Bindegewebsentwickelung  in  der 
Serosa  kann  bei  genügender  Intensität  zur  Verheilung  führen. 

III.  Die  GeschwOrsbildung  nimmt  ihren  Anfang  in  der  Tiefe 
der  pathologischen  Schleimhautfurche.  Hier  kommt  es  in  Folge  der 
festen  Verwachsung  mit  der  Muscularis  und  in  Folge  starker  Con- 
tractionen  der  letzteren  einerseits  zu  Insulten  und  Atrophien  der 
Mucosa,  andererseits  zur  Bildung  eines  kleinen  Entzündungsherdes. 
Das  Geschwür  ist  also  eine  Folge  der  chronischen  Entzündung  des 
Magens. 

IV.  Sofort  nach  der  GeschwOrsbildung  stülpen  sich  durch 
Contractionen  der  Muscularis  die  mit  normalen  oder  sogar  hyper- 
trophischen Pepsindrüsen  besetzten  Schleimhautränder  in  das  Ge- 
schwür hinein  und  stören  somit  die  Tendenz  zur  Heilung.  Das 
runde  Magengeschwür  ist  demnach  ein  Ulcus  complicatum. 

V.  Die  neue  Bindegewebsmasse  kann  bei  genügender  Stärke 
die  Action  der  Muscularis  und  somit  die  Einstülpung  der  Ränder 
verhindern.  Eine  Verheilung  kann  aber  erst  erfolgen,  wenn  auch 
die  PepsindrOsen  der  Ränder,  die  stets  das  Bindegewebe  anätzen, 
atropbiren. 

VI.  Eine  rationelle  Therapie  müsste  erstens  die  Hypertrophie 
der  Muscularis,  zweitens  die  Einstülpung  der  Ränder  beseitigen, 
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drittens  die  Atrophie  der  Pepsindrüsen  der  Ränder  erstreben.  Die 
Chirurgie  muss  also  eine  Operation  vornehmen,  welche  der  bei 
Entropium  des  Augenlides  analog  sein  muss. 

VII.  Einfache  Erosionen,  ha;morrhagische  Geschwüre,  zer- 
fallende Infarcte,  Abscesse,  Nekrosen  nach  atheromatüseu  Degene- 
rationen und  Embolien  der  Gefäfse  und  ähnliche  Vorgänge,  welche 
nicht  zur  Einstülpung  der  mit  gesunden  Pepsindrüsen  armirten 
Schleimhaut  führen,  können  nie  Perforation  machen.  Beweise  hier- 
für sollen  sich  in  der  Dissertationsschrift  finden,  welche  dem  Ref. 
leider  nicht  vorlag. 

VIII.  Wenn  die  Erkrankung  des  Magens  einer  constitutioneilen 
Ursache,  z.  B.  der  Syphilis,  ihre  Entstehung  verdankt,  so  kommt 
es  nicht  zur  Perforation,  da  die  Pepsindrüsen  des  eingestülpten 
Randes  frühzeitig  untergeben  und  der  Tod  gewöhnlich  bald  wegen 
der  Allgemeinerkrankung  eintritt. 

IX.  Der  saure  Mageninhalt  hat  gar  keinen  Einfluss  auf  die 
Entwickelung  des  Geschwürs.  Das  neue  Capillarsystem  auf  dem 
GeschwOrsgrunde,  sowie  ilie  Eiter-  und  Granulationsbildung  daselbst 
können  erst  die  Verheilung  einleiten,  wenn  die  Pepsindrüsen  des 
Randes  und  die  Muscularis  des  Grundes  atrophisch  und  insufficient 
sind.  — 

X.  Durch  Verwachsung  der  eingestülpten  Schleimhautränder 
mit  der  Peritonealoberfläche  wird  zuweilen  die  Perforation  ver- 
hindert. 

XI.  Die  Form  des  Geschwürs  ist  anfangs  linear,  später  erst 
rund.  Die  schiefe  Stellung  des  trichterförmigen  Defectes  wir«!  her- 
vorgerufen durch  eine  stärkere  Einstülpung  des  Randes  auf  einer 
Seite. 

XII.  Besser  als  alle  früheren  Beneunungen  ist  diese:  Ulcus 
ventriculi  chronicum  s.  complicatum. 

Die  Verhältnis.se  sind  also  nach  W.  diese:  Während  eines  pro- 
ductiv-entzündlichen V’organges  entsteht  ein  geschwüriger.  Als  Com- 
plication  wirkt  sofort  die  Hypertrophie  der  Muscularis  und  die  Ein- 
stülpung der  Mucosa;  dieselbe  wird  bekämpft  durch  eine  reactive 
Entzüntlung  in  der  Serosa.  Je  nach  Prajvalenz  eines  dieser  Factoren 
ist  der  Ausgang:  Perforation  oder  Vernarbung. 

S.  Schultze  (Breslau). 


Dittel,  Der  Gyps-k-jour- Verband  für  die  osteoplastische  Amputation 
nach  PiiuxJoFF.  Wiener  med.  Wochenschr.  1884,  No.  ’28. 

D.  hat  seinen  Gyps-ä-jour-Verband  für  die  Amputation  nach 
PmoooFF  neuerdings  mit  der  antiseptischen  Behandlung  combinirt. 
Die  Wundflächen  werden  mit  Jodoformpulver  angeblasen  und  dann 
die  Wundränder  mit  5 Knopfnähten  vereinigt,  nämlich  1 in  der 
Mitte  und  je  ’i  an  der  Seite.  Sodann  führt  man  einen  Heftpflaster- 
streifen aus  der  Kniekehle  nach  abwärts  und  über  die  Mitte  des 
nach  oben  goklapj)ten  Fersenhöckers  nach  aufwörts.  Ein  zweiter 
ähnlicher  Streifen  verläuft  zwischen  den  seitlichen  Knopfnähteu 
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quer  Aber  die  Fersenkappe  zu  beiden  Seiten  aufwärts.  Ist  hierauf 
durch  eine  auf  den  Stumpf  gedrückte  Carbolcompresse  jede  Spur 
von  Blut  zwischen  den  Wundflächen  entfernt,  so  führt  man  eine 
6 Ctm.  breite  Gypsgazebinde  aus  der  Mitte  der  Kniekehle  ebenso 
wie  den  Heftpflasterstreifen  (der  jedoch  nur  Vj  — '/j  breit  sein 
darf)  über  den  Fersenlappen  nach  abwärts  und  zurück  wieder  nach 
aufwärts,  diese  Tour  durch  ZurOckgehen  mit  der  Binde  verdoppelnd. 
Befestigt  werden  diese  Längstouren  durch  Zirkeltouren  an  der 
Wade.  Wo  der  Stumpf  frei  von  der  Gypsbinde  bleibt,  kommen 
auf  die  Wundränder  Jodoformgaze  und  Watte,  das  Ganze  wird  mit 
einer  Calicotbinde  befestigt.  Drainage  ist  meist  nicht  nötig;  ge- 
wöhnlich kann  der  Verband  1 — 2 Wochen  liegen  und  ist  die  Heilung 
nach  2 — 3 solcher  Verbände  vollendet;  doch  kommen  auch  Fälle 
vor,  wo  sich  an  den  Seiten  umschriebene  Eiterherde  ausbilden.  — 
D.  hat  unter  40  Amputationen  nach  Piroooff  12  Todesfälle  gehabt, 
worunter  10  auf  die  ersten  20  nicht  antiseptisch  verbundenen  Fälle 
kommen.  Die  Uebertragung  des  A-jour-Gypsverbandes  auf  die 
Amput.  genu  nach  Gritti  hat  er  bis  jetzt  15  Mul  ausgeführt,  doch 
sind  die  Resultate  nicht  angegeben.  Die  Heilungsdauer  nach  der 
Amp.  cruc.  Piroooff  betrug  im  Mittel  68  Tage,  eine  hohe  Ziffer, 
die  sich  indessen  aus  der  Häufigkeit  der  Caries  als  Amputations- 
ursache erklärt.  P.  Güterbock. 

Moos  und  Steinbrägge,  Untersuchungsergebnisse  von  4 Felsen- 
beinen zweier  Taubstummen.  Zischr.  f.  Ohrenhellk.  Xlll.  S.  255. 

Als  wesentlicher  Befund  bei  den  Untersuchungen  der  VflF.  ergab 
sich  an  allen  4 Felsenbeinen:  1)  Mangel  der  Nerven  in  der  Lamina 
spiral,  ossea  sämmtlicher  ersten  Schneckenwindungen ; 2)  Ver- 
kümmerung und  Atrophie  iler  Ganglienzellen  innerhalb  des  Roskn- 
THAi.’schen  Kanales;  3)  mangelhafte  Ausbildung  resp.  fettige  Um- 
wandelung des  CoHTi’schen  Organes;  4)  Anfüllung  des  Ductus 
cochlearis  in  dem  einen  Falle  und  der  Scala  vestibuli  in  dem  an- 
deren Falle  mit  verkästen  Massen,  welche  durch  geronnene  Lymphe 
innig  verbunden  waren;  5)  das  Vorkommen  hyaliner  Massen  an 
verschiedenen  Stellen  des  häutigen  Labyrinths. 

Als  besonderen  Befund  in  dem  linken  Labyrinth  des  einen 
Falles  führen  VflF.  an:  bindegewebige  und  knöcherne  Verwachsung 
in  der  Scala  tympani  des  Anfangsteiles  der  ersten  Schneckenwindung 
und  in  dem  anderen  Falle  das  Fehlen  des  Nervenepithels  und  der 
Nerven  im  linken  Sacculus.  Dieser  Befund  sowie  der  Nachweis 
eingedickter  käsiger  Massen  in  den  Scalen  sind  nach  Vff.  als  Folge- 
zustände einer  frühzeitigen  Entzündung  im  ganzen  Labyrinth  anzu- 
sehen. Ob  dieselbe  schon  während  des  intrauterinen  Lebens  oder 
kurze  Zeit  nach  der  Geburt  eingetreten  ist,  lassen  VflF.  unentschieden. 
Auch  für  die  Nervenatrophie  in  der  Schnecke  und  die  Atrophie  der 
Ganglienzellen  im  Rosenthalschen  Canal  bleibt  es  zweifelhaft,  ob  sie 
als  Folgezustände  eines  entzündlichen  Vorganges  oder  einer  lang 
dauernden  Inactivitätsatrophie  anzusehen  sind.  Bezüglich  der  Ver- 
wertung der  anatomischen  Befunde  für  die  Functionsprüfung  bei 
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Taubstummen  sind  Vfif.  der  Ansicht,  dass  letztere  in  diesen  Fällen 
zu  dem  Resultate  geführt  haben  würde,  dass  entweder  gar  keine 
oder  nur  sehr  w’cnig  musikalische  Töne  noch  wahrgenommen  worden 
wären.  Scbwabach. 


Conferenz  zur  Erörterung  der  Cholerafrage.  (Vortrag  von  R.  Koch 

im  Kaiserl.  Gesundheitsamte  am  26.  Juli  1884  nebst  Discussion.) 

Berliner  klin.  Wochenschr,  1884,  No.  31  ff.,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1884. 

No.  32  und  32A. 

Als  wesentlichster  Inhalt  des  obigen  Vortrages  wie  der  ihm 
angeschlossenen  Erörterungen  steht  die  Frage  da,  ob  der  Cholera- 
infectionsstoflf  mit  dem  sogenannten  Kommabacillus  soweit  identificirt 
werden  kann,  dass  der  letztere  bebufs  widerspruchsloser  Con- 
statirung  primärer,  nach  sonstigen  Beziehungen  fraglicher  Fälle 
verwertbar  ist?  — Koch  bejaht  diese  Frage  auf  Grund  folgender 
Tatsachen.  1)  Je  reiner  und  frischer  ein  Cholerafall  ist,  um  so 
mehr  prävalirt  im  Darminhalt  eine  bestimmte  Bakterienart: 
halb  oder  höchstens  zwei  Drittel  so  lang  wie  Tuberkelbacillen,  aber 
viel  dicker,  plumper  und  mit  einer  leichten  Krümmung  versehen. 
Ob  (wegen  einer  entsprechenden  Entwickelungsform)  es  sich  um 
eine  Uebergangsform  zwischen  Bacillen  und  Spirillen,  möglicher- 
weise um  Bruchstücke  eines  echten  Spirillum  handelt,  bleibt  einst- 
weilen dabingestellt.  — 2)  In  nahezu  100  darauf  untersuchten 
Cholerafällen  hatten  eich  die  oben  gekennzeichneten  Mikroorga- 
nismen vorgefunden;  im  unteren  Abschnitt  des  Dünndarms  waren 
sie  am  reichlichsten  vorhanden,  nach  oben  hin  nahmen  sie  an  Reich- 
lichkeit ab;  je  älter  die  Fälle,  resp.  je  secundärer  die  im  Darm  zu 
constatirenden  Veränderungen  waren,  desto  mehr  treten  die  Mikro- 
organismen in  den  Hintergrund.  — 3)  Die  gründliche  daraufhin 
vorgenommene  Durchsuchung  von  30  anderweitigen  Leichen, 
worunter  auch  solche  von  Personen,  die  7 — 42  Tage  vorher 
Choleraanfälle  gehabt  hatten,  stellte  das  Fehlen  der  Cholera- 
mikroben fest. 

Soweit  die  zum  Beweise  verwertbaren  Tatsachen,  zu  denen 
— wie  K.  selbstverständlich  unumwunden  hervorhebt  — als  weiteres 
Beweisstück  (als  hauptsächlichstes?)  der  gelungene  Infections- 
versuch  zu  treten  hätte.  (Was  in  diesem  Punkte  später  teils  von 
KfM:H,  teils  von  anderer  Seite  Positives  beigebracht  worden  ist,  wird 
in  einem  weiteren  resumirenden  Referat  zur  Darstellung  gebracht 
werden.)  Die  Au.slassung  K.’s  in  der  Conferenz  lautete:  „Ich  glaube 
deswegen  auch,  dass  alle  Tiere,  die  uns  zu  solchen  Versuchen  zu 
Gebote  Stehen,  und  ebenso  diejenigen,  welche  mit  den  Menschen 
gewöhnlich  in  Berührung  kommen,  sämmtlich  für  Cholera  immun 
sind  und  dass  ein  richtiger  Choleraprocess  bei  ihnen  auch  nicht 
künstlich  erzeugt  werden  kann.  Wir  müssen  daher  auf  dieses 
Beweismittel  verzichten.“  An  die  Stelle  desselben  möchte  K. 
die  Ansteckungen  durch  Cholerawäsche  setzen,  welche  — da 
sich  der  Choleramikrobe  nachweisbar  auf  beschmutzter  feuchter  Wäsche 
vermehrt  und  indem  man  den  Mechanismus  der  Wäsche-Manipula- 
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tionen  liernnzieht,  „eigentlich  so  gut  wie  Experimente  am  Men- 
schen sind“  (K.  hält  sie  für  gleich  bedeutend  mit  dem  absichtlichen 
Verschlucken  der  Bacillen,  indem  er  wörtlich  sagte:  „auf  jeden  Fall 
liegen  hier  die  Verhältnisse  so,  wie  bei  einem  Experiment,  in  wel- 
chem ein  Mensch  mit  geringen  Mengen  einer  Reinkultur  von 
Ko'mmabacillen  gefüttert  wäre“). 

Bemerkenswerte  Eigenschaften  des  präsumirten  Choleramikroben 
sind:  Cultivationsfähigkeit  in  Fleischbrühe,  in  verschiedenen 

Nährgelatinen,  in  Milch,  auf  Kartoffeln;  Prädilectionstemperatur: 
30 — 40®,  Tötungstemperatur  niedriger  als  — 10®,  Entwickelungs- 
hemmung bei  -|-16®  und  tiefer;  O ist  für  das  Wachstum  nötig, 
COj  behindert  dasselbe,  stärkere  Säuren  wirken  stark  entwickelungs- 
hemmend. Desgleichen  Alkohol,  wenn  zu  10,  — Eisensulfat,  wenn 
zu  2,  — Alaun,  wenn  zu  1,  — Kampher,  wenn  zu  0,3,  — Carbol- 
säure,  wenn  zu  0,25,  — Pfefifermünzöl,  wenn  zu  0,05,  — Kupfer- 
sulfat, wenn  zu  0,04,  — Chinin,  wenn  zu  0,02,  — Sublimat,  wenn 
zu  0,0001  pCt.  dem  Nährboden  zugesetzt.  Aufserordentlich  leicht 
sterben  die  Cholerabacillen  ab,  wenn  sie  getrocknet  werden  — 
Morphologisch  charakterisirte  Dauerzustän de  haben  sich  bis  jetzt 
ebensowenig  für  den  Choleramikroben  wie  für  sonstige  schrauben- 
förmige Bakterien  ermitteln  lassen.  Eine  ektanthrope  Daseins- 
periotle  desselben  ist  nachgewiesen,  indem  K.  ihn  in  einem  der 
„Tanks*  bei  Kalkutta  und  mehrfach  auf  von  Cholerakranken  be- 
schmutzter Wäsche  fand;  dass  der  Mikrobe  jedoch  in  jener  Gegend 
des  Gangesdelta,  welches  K.  als  die  eigentliche  Heimat  der  Cholera 
schildert  („Sundarbans“),  tatsächlich  im  ektanthropen  Zustande  vor- 
gefunden sei,  wird  nicht  mitgeteilt  — Aus  der  Discussion  gingen 
neue  Gesichtspunkte  nicht  hervor.  'Wemich. 


1)  W.  Bechterew  und  P.  Rosenbach,  Ueber  die  Bedeutung  der 
Intervertebralganglien.  Neurolog.  Ctrbl.  1884,  No.  12.  — 2)  R. 

Schultze,  fiinige  Bemerkungen  zu  der  Mitteilung  von  Bkchtkrkw 
und  Rosknbach  über  die  Bedeutung  etc.  Ebendas.  No.  12.  — 3) 

Bechterew  und  Rodenbach,  lieber  die  Bedeutung  etc.  D.as. 
No.  14. 

1)  B.  und  R.  durchschnitten  die  Gesammtmasse  der  Wurzeln, 
die  unter  der  Lendenansehwellung  vom  Rückenmark  abgehen.  Die 
Tiere  (Hunde)  gingen  nach  10 — 13  Tagen  zu  Grunde  oder  wurden 
nach  2 — 3 Monaten  getötet.  Aufser  der  Degeneration  im  centralen 
Ende  der  durchschnittenen  hinteren  Wurzeln  fanden  sie  ausgespro- 
chene atrophische  Veränderungen  in  den  Nervenzellen  der  grauen 
Substanz  im  untersten  Abschnitt  des  Rückenmarks.  Die  Ganglien- 
zellen sind  völlig  geschwunden  oder  ihrer  Fortsätze,  ihres  Kerns 
beraubt,  von  Vaccuolen  durchsetzt  etc.  Bei  den  Tieren,  die  nach 
der  Operation  zu  Grunde  gingen,  hatte  sich  der  pathologische 
Process  auch  auf  höhere  Rückenmarksabschnitte  ausgebreitet.  Zeichen 
einer  traumatischen  Einwirkung  seien  selbst  unmittelbar  über  der 
Durchschneidungsstelle  nicht  hervorgetreten.  — Vff.  ziehen  aus 
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diesen  Beobachtungen  den  Schluss,  dass  die  Intervertebralganglien 
nicht  nur  den  sensiblen  Fasern  und  Wurzeln  der  Röckeninarksnerven, 
sondern  auch  den  Ganglien -Elementen  des  Rückenmarkes  als  tro- 
phische  Centren  dienen.  Andererseits  fassen  sie  die  Ausbreitung 
des  degenerativen  Processes  auf  die  höheren  Abschnitte  der  grauen 
Säulen  nicht  als  directe  Folge  der  Ganglienabtrennung,  sondern  als 
ein  Fortschreiten  per  contiguitatein  auf. 

2)  SrH.’s  Kritik  wendet  sich  gegen  die  genannten  Experimente 
und  lässt  die  aus  ihnen  gezogenen  Schlüsse  nicht  gelten.  Die  tat- 
sächlichen Resultate,  die  durch  das  eingreifende  Tierexperiment  er- 
zielt worden  sind,  seien  schon  längst  durch  Beobachtungen  am 
Menschen  festgestellt,  in  den  Fällen,  in  welchen  ein  Trauma  oder 
eine  Neubildung  die  Fasern  der  Cauda  equina  vernichtet  hatte.  — 
Was  aber  den  Befund  der  Atrophie  der  Ganglienzellen  in  den  grauen 
Säulen  betrifft,  so  seien  die  Vff.  den  Beweis  schuldig  geblieben,  dass 
nicht  eine  directe  Einwirkung  des  Trauma  vorliegt  etc. 

3)  Dagegen  halten  B.  und  R.  an  ihren  Schlüssen  fest:  Die 
im  Rückenmark  gefundenen  Veränderungen  zeigten  nicht  den 
Charakter  einer  traumatischen  Gewebsentzündung,  auch  treten  in 
den  ROckenmarkshäuten  keine  entzündlichen  Veränderungen  hervor; 
eine  traumatische  Einwirkung  würde  sich  auch  an  den  durch- 
schnittenen vorderen  Wurzeln  bemerkbar  gemacht  haben,  diese  er- 
wiesen sich  aber  intact.  Wenn  bei  pathologischen  Läsionen  der 
Cauda  equina  am  Menschen  Degeneration  der  Nervenzellen  nicht 
beobachtet  wurde,  so  sei  vielleicht  die  Aufmerksamkeit  der  Forscher 
diesem  Punkte  nicht  genügend  zugewandt  worden.  Oppenheim. 

Burdon- Sandersou,  On  the  electrical  phenomena  of  the  excita- 
tory  process  in  the  heart  of  the  frog  and  of  the  tortoise,  as  in- 
vestigated  photographically.  J.  of  physiol.  IV.  No.  ß. 

B.'S.  ist  es  gelungen»  die  durch  die  elektrischen  Schwankungen  des  tStigen  Hert* 
muskels  in  einem  Capillarelektometer  hervorgerufenen  Bewegungen  des  Quecksilber* 
meniskus  auf  einer  gleichmSfsig  Torbeibewegten  lichtempdndlichen  Platte  sa  photo- 
graphiren.  Die  beigegebenen  Reproductionen  des  gewonnenen  Photogramms  beweisen 
die  Leistungsffthigkeit  der  Methode.  Uartiu*. 

Th.  Lehmann,  Zur  Bestimmung  der  Alkalien  im  Harn.  Zeitschr. 
f.  physiol.  Chem.  VIII.  S.  508. 

Das  umständliche  und»  wie  L.’s  Beleganalysen  zeigen»  nicht  fehlerfreie  Verfahren 
von  Neudaueb  zur  Bestimmung  der  Alkalien  im  Harn  hat  Vf. , wie  folgt»  modilicirt. 
50  Cctm.  (lOU  Cctm.  bei  spec.  Gewicht  unter  1020)  Ham  werden  unter  Zusatz  von 
3 — 4 Orm.  Ammoninmsulfat  eingedampft  und  verascht  (bei  überschüssigem  Ammonium* 
Sulfat  ist  nach  des  Vf.'s  Controlbestimmungen  selbst  bei  starkem  Erhitzen  ein  Verlast 
an  Alkalien  nicht  zu  befürchten).  Die  Asche  wird  io  heifser  verdünnter  Salzsäure 
gelöst»  ßltrirt«  mit  Barytwasser  ausgefftllt  und  mit  dem  Filtrat  weiter  nach  Nkl'uausb 
verfahren.  Da  das  zur  Trennung  von  RaCI  von  NaCl  verwendete  käufliche  Platin* 
Chlorid  stets  freie  Sfture  enthält»  welche  auf  das  Raliumplatinchlorid  lösend  wirkt,  so 
verdampft  Vf.  die  mit  Platinchlorid  versetzte  Lösung  der  Alkalichloride  zur  Trockene; 
der  Rückstand  wird  mit  Wasser  versetzt»  zum  Syrup  verdampft,  96  procentiger  Alkohol 
hinzugefügt  und  dann  sofort  nach  dem  Absetzen  des  Niederschlages  filtrirt.  Nach 
seinem  Verfahren  erhält  Vf.  etwas  höhere  Werte»  als  bei  Neubauer's  Methode. 

J.  Mank. 
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K«  Henrichscn,  Peeudohennaphroditipmus  masculinus  externus 
conipletus.  VmrHow’s  Arch.  XCIV.  2. 

H.’ft  Fall  betrifft  eine  Ktädti<>che  Krankenhaos  za  Odeitsa  autgenonimene 

Person,  welche  unter  den  FrscheinunKcn  einer  linksseitiEen  eiDgeklemmten  Inguinal* 
hernie  plduUcb  erkrankt  war.  Der  kräftige  Knochenbau,  besonders  der  des  Thorax 
und  des  Beckens  entsprachen  dem  männlichen  Geschlecht,  der  Haarwuchs,  die  Stimme, 
die  Brustdrüsen  dagegen  dem  weiblichen.  In  der  rechten  Leistengegend  direct  unter- 
halb der  äufseren  Oeffuung  des  Leistenkanais  konnte  ein  in  .seiner  Entwickelung  etwas 
zurückgebliebener  Hoden  constatirt  werden.  In  der  linken  Leistengegend  befand  sich 
eine  H Ctm.  lange  ductuirende  und  auf  Druck  sehr  schmerzhafte  Geschwulst,  welche 
einen  der  GrOfse  nach  kindlichen  Penis  nach  rechts  drängte.  Die  UretralOffnung  lag 
auf  der  Unterseite  des  Penis  in  einer  deutlichen  Rapbe,  sie  führte  in  den  für  den 
kleinen  Finger  durchgängigen  Sinus  urogenitalis.  Ferner  konnte  noch  ein  linkes 
Samenbläschen  constatirt  werden ; jedoch  keine  Prostata.  Nächtliche  Pollutionen  sollen 
zuweilen  erfolgt  sein,  dagegen  niemals  Erectionen. 

Auf  Grund  diese«  Befundes  erklärt  Vf.  die  betreffende  Person  für  einen  Mann, 
behaftet  mit  Pseudohermaphroditismus  masculinus  completus. 

Zwei  ähnliche  Fälle  sind  beschrieben  von  Pech  und  Vibchow. 

S.  Schultzp  (Breslau). 

V.  Fillenbaiini , Extraction  eine«  Nei.atom- Katheters  au«  der  Harn- 
blase. Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XX.  S.  453. 

Das  Wichtigste  an  diesem  einen  54jShrigen  mit  Bla.senlähmung  behafteten  OfBcier 
betreffende  Falle  besteht  darin,  dass  der  in  die  Blase  gerutschte,  37  Ctm.  lange, 
5 Mm.  starke  Katheter  mit  dem  N itze - LmTER'schen  Fnduskop  deutlich  sichtbar  ge- 
macht werden  konnte.  Ob  hierdurch  die  F.xtraction  durch  einen  kleinen  Brise-pierre 
nach  Leboy  d'Etiolles  wesentlich  erleichtert  wurde,  erhellt  nicht;  dagegen  giebt  Vf. 
an,  dass  Pat.,  der  1Ö7  Kilometer  weit  nach  Wien  transportirt  worden  war,  durch 
die  Untersuchung  „recht  fatiguirt  schien*.  Der  Katheter  war  in  diesem  Falle  im 
Ganzen  105  Stunden  in  der  Blase  geblieben.  P.  Gaurbock. 

G.  W.  Gay,  Traclieotomy  in  croup.  Mod.  News  1884,  July  12. 

G.*s  Vortrag  ror  der  Amer.  surg.  Society  giebt  ein  gutes  Bild  des  Standpunktes 
der  Tracheotoraiefrage  bei  Croup  in  Nord- Amerika.  Croup  und  Diphtherie  werden 
deutlich  unterschieden;  ersterer  aber  wie  bei  uns,  als  sehr  selten  und  die  heut  mit 
diesem  Namen  bezeichneten  Fälle  als  fast  aasschliefslich  diphtherischer  Natur  an- 
gesehen. Die  Prognose  für  letztere  ohne  chirurgische  InterTontiou  ist  eine  sehr  schlecht; 
Vf.  vermochte  aus  der  Praxis  der  hervorragendsten  Aerzte  Neu-Englands  nur  30 — 40 
Genesungen  Nichtoperirter  zu  sammeln.  Im  Boston  City-Hospital  starben  in  den  letzten 
20  Jahren  40  Nichtoperirte  sämmtlicb,  dagegen  genasen  von  1 18  hier  Tracbeotomirten 
— alles  Fälle,  welche  ohne  jede  Wahl  im  letzten  Augenblicke  operirt  werden 
rnussten  — 31 ; Vf.  selbst  batte  unter  02  Tracbeotomirten  20  Genesungen.  Art  der 
Operation  und  Nachbehandlung  bieten  keine  Abweichungen  von  dem  hier  zu  Lande 
Bekannten.  Die  hohe  Tracheotomie  wird  rorgezogeo  und  man  steht  nicht  an,  auch 
den  Kingknorpel  zu  durebtrennen.  Die  Behandlung  mit  Wasserdärapfen  (ohne  Medi- 
camentenznsatz)  wird  sehr  empfohlen,  Aufsaugeo  ron  Trachea -Inhalt  aber  geradezu 
verpönt  und  dafür  Einblasen  von  Luft  angerateo.  P.  UQterbock. 

Löwenberß,  Eine  neue  Methode,  die  Wirkung  des  PouTZKR’Bchen 
Verfahren?  auf  ein  Ohr  zu  localisiren.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1884,  No.  37. 

Um  den  in  der  Debersebrift  angegebenen  Zweck  zu  erreichen,  lässt  L.  gleich- 
zeitig mit  dem  durch  Tuba  und  Paukenhöhle  auf  die  Innenfläche  des  Trommelfelles 
aufpralleuden  Luftstrom  einen  zweiten  von  nahezu  gleicher  Stärke  auf  die  äufsere 
Fläche  dieser  Membran  wirken,  so  dass  dasselbe  nach  keiner  Richtung  bin  ausgebaucht 
wird,  sondern  in  seiner  Stellung  verharrt.  Dieser  zweite  Luftstrom  wird  vermittelst 
eines,  gewöhnlich  zur  Luftdouche  verwandten  Ballons,  angebracht  und  mit  einem 
durchbohrten  Kautschukpfropfen,  der  in  den  Gebörgang  des  nicht  zu  behandelnden 
Obres  gedrückt  wird,  versehenen  Gummischlaucb  in  das  letztere  geleitet  (Abbild,  s. 
im  Orig.).  8eb«kb«ch. 
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A.  Alattbieu,  Sur  une  forme  de  d^lermlnation  rhumatoTde  qui 
survient  chez  les  rhumatisants  boub  l’influence  de  la  fatigue. 
Arcbives  gen.  de  med.  1884,  7. 

M.  bringt  eine  Anzahl  ron  Krankengeschichten  als  Selige  seiner  Ansicht,  dass 
die  Erscheinungen  des  subacnten  Oelenkrheumatisinus  bei  disponirten  lodiridaen  ve* 
sentlich  mit  durch  den  Einfluss  der  Ermüdung  herrorgenifen  werden;  namentlich  er~ 
kllrt  sich  durch  letzteres  Moment  die  häufige  l/ocalisirung  der  Krankheit  an  den 
unteren  Extremitäten  bei  Personen , die  viel  und  anhaltend  stehen  und  gehen  müssen. 
Die  Symptome  sind  entweder  die  der  einfach  rheumatischen  Gelenkaffectionen,  oder 
es  sind  (namentlich,  wenn  auch  feuchte  Kälte  eingewirkt  hat)  gleichzeitig  ischiadische 
Schmerzen  auf  beiden  Seiten  rorhanden;  zuweilen  entsteht  unter  dem  Einfluss  der 
Uebermüdnng,  speciell  nach  forcirtem  Marschiren,  ein  acuter  Hydarthrus.  — Nicht 
selten  gehen  diese  rheumatischen  Affectionen  mit  Eruptionen  von  Purpura  (Peliosis 
rhenmatica)  einher.  (Der  Einfluss  der  Ermüdung  auf  die  Entstehung  des  Oeteokrhea- 
matismus  ist  lange  bekannt  und  insbesondere  von  Socatob  in  v.  ZmissEii’s  Palhol. 
XIII.  I , S.  30  ausführlich  erürtert.  Ref.)  PerL 


J.  Comby,  De  la  dilatation  de  Teetomac  chez  lea  enfante.  Arch. 
gen.  de  mdd.  1884.  8 u.  9. 

Die  Ma^enerweiteruDg  ist  ein  nicht  seltenem  Vorkommniss  bei  kleinen  Kindern. 
Sie  ist  ein  häufiger  Begleiter  der  Rachitis«  da  beide  Krankheiten  aut  einer  und  der> 
selben  Ursache«  unswecktnäfsiger  Ernährong,  entstehen.  Im  Anfänge  schwer  erkenn- 
bar, bietet  sie  in  vorgeschrittenem  Stadium  deutlich  erkennbare  physikalische  und 
functionelle  Symptome  dar.  Rrstere  documeotiren  sich  durch  VergrOlserung  des  Bauch- 
umfanget«  Tympanitis  und  klatschende  Geräusche,  letztere  durch  dyspeptische  Rrtcbei- 
nnngen,  zuweilen  durch  Krämpfe  und  Schlaflosigkeit  oder  Hauterkrankungen  (Impe- 
tigo«  Urticaria)  u.  t.  w.  Die  Behandlung  besteht  in  zweckmäfsiger  Ernährung,  zu- 
weilen must  auch  die  Magenausspülung  vorgenommcn  werden.  U Ro»enthal. 

J.  Spilan,  Note  8ur  un  cas  de  melancolie  anxieuse.  Arch.  de  neu- 
rologie  1884,  No.  22. 

Angeregt  durch  Cotakd's  VerSfientlichuDgei)  (Ann.  m^d.-psychol.  1880,  Septbr.) 
giebt  S.  die  ausführliche  Krankengeschichte  einer  Dame«  welche  an  schwerer  Melan- 
cholie mit  Angttzuständen  litt.  Dieselbe,  hereditär  belastet«  litt  in  der  Kindheit  an 
Convulsionen , überstand  2 Anfälle  von  Melancholie,  nach  denen  sie  geheuert  in  ihre 
Familie  zurückkehren  konnte.  2 Monate  nach  dem  letzten  Anfall  trat  eine  wesentliche 
Verschlimmerung  ihres  Znstandes  ein.  Die  ausführlich  mitgeteilte  Krankengeschichte 
entzieht  sich  dem  Referat.  Die  Punkte,  welche  das  Krankheitsbild  ebarakterisireo 
und  welche  S.  berechtigen,  die  Psychose  als  eine  besondere  Form  der  Melancholie, 
als  „Melaniolie  anxieuse"*  aufzufauen,  sind  folgende:  Melancholische  Angstzustände, 
Wahn«  verurteilt  oder  vom  Teufel  besessen  zu  sein«  Neigung  zum  Suicidium  und  zu 
Selbstverstümmelungen«  Analgesie«  hypochondrische  Wahnvorstellungen«  Uniterblicb- 
keitswahn.  — Die  Schwere  der  Erkrankung  lässt  die  Prognose  im  trübsten  Liebte 
ersebeineo.  SiemerUag. 

E,  Poiltoppidan , lieber  eini^^e  Inoculationsresultate  von  Sklerosen 
auf  den  Träger.  Viertcljahrssohr.  f.  Derm.  u.  Syph.  I88vi,  S.  56G. 

ln  3 Fällen  ergab  eine  InoeuUtion  von  der  ersten  beginnenden  noch  etwas  du- 
bißsen  Induration  aui  den  Träger  nach  einer  2 — 3 wöchentlichen  völlig  reactionslosen 
Incubation  das  Auftreten  ganz  kleiner,  anfangs  kaum  fühlbarer  Papeln,  welche  dem 
Ausbruche  constitutioneller  Symptome  vorausgingen  und  nach  einem  kürzerem  oder 
längeren  Wachstum  bis  zur  ErbsengrOfse  wieder  mit  dem  Ausbruche  allgemeiner  Syphilis 
abfiachten  und  schwanden. 

P.  fasst  diese  Papeln  als  abortive  Sklerosen  auf«  welche  nicht  besonders  zum 
Zerfall  und  zur  Ulceratioo  kommen,  sondern  bei  dem  Eintritt  der  Allgemein-Infection 
sich  .schnell  zarückbiiden.  Diese  Anschauung  passt  sehr  gut  iu  die  Lehre  von  der 
gradoelleo  Ausbildung  der  Syphilis  von  dem  nur  localen  Herd  der  primären  Induration. 

la«winski. 

Verlmg  vod  August  Hirschwuld  in  Berlin.  — Druck  von  L.  SchumBober  In  Rerllii. 
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Inbaklt:  Maragliano,  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Cholera  (Orig.-Mitt.)- 

Braun  IS,  Raactionszeit  der  Oeruchsempfiaduug.  — Tigekstedt,  SchStzung 
der  Reactionszeiteo.  — Jos.  Hoffuann,  Zar  Physiologie  des  Haros.  — Sergen, 
Quelle  des  Blutzuckers.  — North,  Einduss  tou  Arbeit  auf  die  Stickstoffausscheidung.  — 
Sasaki,  Verfinderungen  der  Darmwand  bei  pemiciSser  Aniemie.  — Ackermann, 
Weifser  lofarct  der  Placenta.  — Plb.nio;  Cuath;  Backhaus,  Diphtherie  und 
Tracheotomie.  — Schramm,  Laparotomie  bei  iouerem  Darmrerschluaa.  — Rose, 
Hentamponade.  — Robson,  Epiphysentrennung  am  Oberschenkel.  — Kipp,  Er- 
krankaDg  des  DervSsen  HSrapparates.  — Sutphen,  Caries  des  SchlSfenbeins.  — 
O.  Skifrrt,  KehlkopfmuskellShmung  bei  BleiTergiftung.  — Drlstancur  und 
Hariqur,  Epithelialkrebs  der  Naseuhöhle.  — de  Renzt,  Verhätung  der  Cholera.  — 
Lewis;  Finkler  und  Prior,  Commabacillen.  — W,  Ebstein,  Harnsteine.  — 
O.  Rosbnbach,  Vetichiedene  Leitung  der  Tast-,  WSrme-  und  Schmerzempfindung.  — 
K^Ri  nnd  Binkt,  Transfert  bei  Hypnotismus.  — Crnas;  Ballet,  Afiectionen  des 
N.  ulnaris.  — Leichtenstern,  Vergiftung  mit  Kali  chloricum.  — Nobiliro, 
Befunde  bei  erstickten  Neugeborenen. 

Kube,  Einfiuss  der  Wärme  and  Kälte  auf  Nerren  und  Iris.  — Kossel, 
Histon,  Bestandteil  des  Zellkerns.  — Horbaczs» ski , üriemie.  — Scuucrardt, 
Geschwülste  der  männlichen  Brüste.  — Parker,  Zusammengesetzte  Geschwulst.  — 
Walker,  Ezstirpation  der  Zunge.  — Macdouoall,  Beschleunigung  der  Atmung 
bei  Otitis  media.  — t.  Jaksch,  Propeptonurie.  — Hampeln,  Diagnose  risceraler 
Carcinome.  — Tschebnoff,  FettdiarrhSe  der  Kinder.  — Ball,  Gleiche  Geistes- 
krankheit bei  Zwillingen.  — Wiolesworth  und  Bickrrton,  Augenhintergrund  bei 
Geisteskranken. — Krön IG,  Generalisirte  Bleiläbmung.  — Horsl k v,  Elektrodiagnostische 
Reizung  einer  Encephalocele.  — Dornio,  Gummüse  Lidaffection.  — Bartiizlemt, 
Syphilis  hereditaria  tarda.  — Crede  und  Weber,  Behandlung  des  Nabels  Neu- 
geborner.  — Henrichser,  Krampfhafte  Strictur  der  Vagina.  — A.  Nrisser, 
Jodoform-Ezantheme. 

Druckfehler. 


Ueber  Pathologie  nnd  Therapie  der  Cholera. 

Vorläufige  Mitteilung  von  K.  Maragliano  (Genua). 

Im  bürgerlichen  Choleraepital  Sanct-Anilrea,  welches  während 
der  diesjährigen  Choleraepidemie  in  Genua  von  mir  dirigirt  wurde, 
habe  ich  verschiedene  Untersuchungen  über  Pathologie  und  Therapie 
dieser  Krankheit  gemacht.  Indem  ich  für  das  Detail  auf  meine 
später  erscheinende  Hauptarbeit  Ober  Cholera  aufmerksam  mache, 
halte  ich  es  für  angemessen,  einstweilen  in  dieser  Form  die  Haupt- 
resultate zu  veröffentlichen. 
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a)  Respirationscapacität  de?  Blutes  hei  Cholera.  — 
Es  ist  bekannt,  dass  bei  schon  vorgeschrittenen  Symptomen  der 
Krankheit  starke  Cyanose  eintritt,  derselben  folgen  bedeutende 
asphyktische  Symptome,  unter  welchen  oft  der  Tod  eintritt. 

Es  schien  mir  deshalb  angezeigt,  festzustellen,  ob  diese  Tat- 
sache, welche  zweifelsohne  auf  ungenügender  Oxydation  des  Blutes 
beruht  und  somit  den  Gaswechsel  stört,  ihren  Grund  darin  h.it. 
dass  entweder  die  roten  Blutkörperchen  wegen  einer  in  ihnen  vor- 
gegangenen Alteration  an  und  für  sich  weniger  Sauerstoff  fixiren 
können,  oder  aber,  dass  dieselben  nichts  von  dieser  Fähigkeit  ein- 
gebüfst  haben,  jedoch  den  nötigen  Sauerstoff  nicht  vorfinden;  in 
letzterem  Falle  also  wäre  ihre  Respirationscapacität  intact  geblieben. 
Hierzu  habe  ich  mich  meiner  eigenen  Messungsmethode  bedient  und 
gefunden,  dass  bei  Cholera  sowohl  im  sogenannten  Kältestadiuni 
(periodo  algido),  als  auch  bei  der  später  folgenden  Asphy.xie  die 
Re.spirationscapacität  intact  bleibt;  sie  ist  sogar  vermebrt,  indem  die 
roten  Blutkörper  den  nötigen  Sauerstoff,  welchen  sie  wohl  befähigt 
gewesen  wären  aufzunebmen,  nicht  erhalten  haben;  dasselbe  findet 
man  >n  allen  asphyktischen  Zuständen,  welche  in  mechanischen  Ur- 
•saclien  ihren  Ursprung  haben  Es  beruhen  also  diese  beiden  Sta- 
dien der  Krankheit  nicht  auf  Veränderungen  der  Respirationscapa- 
cität des  Blutes,  sondern  dürften  wohl  eher  in  der  verminderten 
Energie  <ler  Circulation  zu  suchen  sein,  welche  letztere  hinwiederum 
von  der  Eindickung  des  Blutes  und  von  Modificationen  der  vasomo- 
toaischen  Innervation  abhängig  sein  mögen. 

b)  Wirkling  und  Wert  der  Hy podermaolyse.  Wie  be- 
kannt hanen  zuerst  CA^■rA.^l,  dann  Samckl  gesucht,  durch  Wa.“ser- 
einspritzung  unter  die  Haut  den  Flüssigkeitsmangel  bei  Cholera 
auszugleichen. 

Wir  haben  uns  vorgenommen,  den  Einfluss  zu  untersuchen, 
welchen  fliese  Therapie  auf  den  intraarteriellen  Druck,  auf  die  Puls- 
curve  und  auf  die  Herzenergie  ausübt. 

Mittels  des  Sphygmomanometers  von  Bascii  haben  avir  die 
Oscillationeu  des  Blutdrucks  vor,  während  und  nach  der  Injection 
beobachtet  und  gefunden,  dass  eine  halbe  Stunde  nach  gemachter 
Hypodermaclyse  der  Druck  zunimmt  und  bis  in  einer  Stunde  .sein 
Maximum  erreicht;  liie  Zunahme  ist  beträchtlich  und  kann  bis 
30  Mm.  Hg  und  mehr  ausmacben. 

Um  eine  genaue  sphygmische  Curve  zu  erlangen,  wurde  der 
Arm  hermetisch  in  eine  Glasröhre  eingekittet,  welche  in  Verbindung 
mit  dem  Polygraph  war.  Es  zeigte  sich,  dass  die  systolischen  Er- 
hebungen höher  wurden,  der  Puls  nahm  an  Freipienz  ab. 

Es  geht  also  zur  Genüge  hervor,  dass  durch  die  Hypoderma- 
clyse die  Circulation  gebessert  wird.  Was  nun  ihren  therapeutischen 
Wert  anbelangt,  so  haben  wir  aus  unseren  zahlreichen  Versuchen 
gesehen; 

1)  Sie  ist  ein  schätzbares  Mittel  in  der  Therapie  der  Cholera. 

2)  Um  nützlich  zu  sein,  muss  sie  unter  Bedingungen  gemacht 
werden,  welche  iler  Resorption  günstig  sind;  diese  haben  wir  er- 
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reicht,  indem  wir  gleich  vor  oder  gleich  nach  der  Operation  ein 
Bad  von  40"  C.  mit  Senfzusatz  gaben. 

3)  Da  diese  Thera[>ie  gänzlich  ungefährlich  ist,  so  sollte  sie 
jedesmal  sofort  gemacht  werden,  wenn  ein  Cholerakranker  in  ärzt- 
liche Behandlung  tritt;  auch  muss  sie  methodisch  fortgesetzt  werden, 
d.  h.  von  4 zu  4 Stunden. 

4)  Um  die  Resorption  leicht  und  ra.sch  herzustellen,  muss  die 
Gesamint({uantität  an  verschiedenen  (wenigstens  zwei)  Punkten  eiu- 
gespritzt  werden. 

5)  Die  Ilypodermaclyse  genügt  natürlich  nicht  als  alleinige  Be- 
handlung bei  Cholera,  sie  kann  jeiloch  die  Circidationsstörung  und 
somit  den  ungenügenden  Gaswechsel  des  Blutes  heben.  So  haben 
wir  denn  auch  gesehen,  <lass  Individuen,  bei  welchen  zeitig  diese 
Therapie  in  Anwendung  kam,  die  aber  dennoch  starben,  nicht  mehr 
cyanotische  und  asphyktische  Symptome  ilarboten , jedoch  später  an 
Collaps,  wie  er  ja  auch  anderen  Infectionskrankheiten  zukommt,  zu 
Grunde  gingen.  Die  Section  wies  auch  nicht  jene  allgemeine  Aus- 
trocknung der  Gewebe  nach,  wie  dies  bei  den  nicht  in  obiger  Weise 
behandelten  Kranken  öfter  zur  Beobachtung  kam. 

Hieraus  ziehe  ich  den  Schluss,  dass  diese  Therajue  nicht  nur 
bei  solchen  Kranken  anzu wenden  ist,  welche  durch  Diarrhoe  und 
Brechen  grofse  Verluste  an  Flüssigkeit  erlitten  haben,  sondern 
auch  dann,  wenn  diese  Verluste  nur  gering  waren;  denn  auch  bei 
diesen  letzteren  finden  sich  schon  ausgesprochene  Symptome  von 
Eindickung  des  Blutes  und  darauffolgenden  Circulationsstörungen. 
Die  Quantität  der  jedesmal  eingespritzten  Flüssigkeit  war  1 bis 
1 ' j Liter,  die  in  zwei  und  mebr  Stellen  injicirt  wurde;  die  Tenii)e- 
ratur  37 — 40"  C.  Die  Lösung  war  die  von  Ca.ntasi  angegebene 
(Soda  3,0;  Jodnatrium  3,0,  Aqua  1000,0),  der  wir  jedoch  noch 
3,0  Natriumsulfit  zugesetzt  haben. 

c)  Wirkung  der  Tannin-Enteroelysmen.  Um  die  Diar- 
rhoe zu  bekämpfen,  lei.sten  Clysmafa  mit  1 procent.  Tanninlösung 
bei  40®  C.  zu  '2  Liter  angewendet , gute  Dienste.  Oft  hört  schon 
nach  einmaliger  Application  die  Diarrhoe  definitiv  auf. 

d)  Allgemeinbehandlung.  Es  ist  festzustellen,  ilass  bei 
Cholera,  wie  bei  vielen  anderen  Infectionskrankheiten,  wenn  einmal 
die  Krankheit  ausgebrochen  ist,  die  Therapie  die  symj)U)m:itische 
sein  muss.  Es  kommen  in  Betracht  1)  das  Hypodermaelysma 
aus  oben  angeführten  Gründen,  2)  das  heisse  Bad  von  40®  C. 
mit  Senfzusatz;  es  muss  verlängert  wenlen,  bis  die  Temperatur  im 
Munde  auf  37,5 — 38®  C.  gestiegen  ist;  wiederholt,  so  oft  die  Tem- 
peratur (Achselhöhle)  unter  36,5  fällt.  3)  Die  E.xcitantien;  von 
diesen  Aetherinjection  <lein  Alkohol  bedeutend  vorzuziehen,  da  letz- 
terer das  oft  schon  sistirte  Brechen  wieder  hervorrufen  kann.  4)  Die 
nervösen  Tonica:  Chinin  und  Strychnin  in  hypoilermatischeti  In- 
jectionen. 

e)  Klinischer  Charakter  der  Krankheit.  D.as  hervor- 
stechendste Sympt<un  besieht  in  einer  schweren  Functionsstörung  des 
Nervensystems;  dieselbe  kann  besonilers  gut  beobachtet  werden, 
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wenn  es  möglich  wird,  den  Kranken  durch  das  tumultuarische  kalte 
asphyktische  Stadium  durchzubringen.  Ol)  diese  Functionsstörungen 
wie  wir  es  glauben , in  der  Störung  der  Ernährung  der  nervösen 
Centren  liegt,  kann  noch  nicht  bewiesen  werden. 

Jedenfalls  aber  halten  wir  dafOr,  dass  das  schädliche  Agens, 
sei  es,  was  es  wolle,  direct  oder  indirect  einen  ihm  eigentrimlichen 
hlinfluss  auf  die  nervösen  Centren  ausöbt;  aus  dieser  Wirkung  erst 
erfolgen  und  werden  bedingt  die  vielfachen  symptomatischen  Er- 
scheinungen. 


H.  Beaanis,  1)  Recherches  experimentales  sur  les  conditions  de 
l’activite  cerebrale  et  sur  la  physiologie  des  nerfs.  *2)  Recherches 
sur  le  temps  de  reaction  des  sensations  olfactives.  Paris  1884, 
IGG  Stn. 

Mit  Hnlfe  einer  im  Orig,  nachzulesenden  Methode  bestimmte 
B.  die  einfache  Reactionszeit  der  Geruchsetnpfindung  bei  verschie- 
denen Substanzen.  Die  Resultate  sind  nachfolgend  zusammen- 
gestellt (die  Zahlen  bedeuten  die  Reactionszeiten  in  Hundertstel 
Secunden): 


Mittel. 

Minimum.  | 

1 Maximum. 

1. 

Ammoniak 

37,8 

33 

43 

•2. 

Elftsigsäure  

4fi,2 

4.3  i 

50 

3. 

Campher  ..  . 

,')Ü,2 

41  ' 

50  (?  wohl  ein  Druckfehler!  Ref.) 

4. 

Asft  foctida 

52.5 

47 

58 

5. 

Schwefel  * Ammoniak  . 

54,4 

38  i 

1 58 

6. 

Chloroform 

5G,3 

40  1 

67 

7. 

Schwefelwasserstoff' ... 

59,0 

45 

75 

8. 

Valeriana 

60.0  ' 

38 

82 

il. 

PfeffermQnr.  * Essens . . . 

63.0  . 

45  1 

90 

10. 

Carholsäure 

67,0 

62  ! 

76 

11. 

BertthrungsgefQbl 

1 

1 

durch  Anblasen 

63,0 

50 

81 

B.  unterscheidet  unter  diesen  Substanzen  1)  solche,  welche  nur 
auf  die  Endigungen  der  Olfact.  erregen<l  wirken,  2)  solche,  welche 
ausschliefslich  die  sensiblen  Nervenendigungen  reizen  und  3)  Sub- 
stanzen, welche  beide  zugleich  erregen.  Ein  Beispiel  der  ersten 
Kategorie  bietet  die  Pfeffermrinze.  Ammoniak  wirkt  nur  tactil. 
Die  Essigsäure  erregt  beide  Arten  der  Nervenendorgane  gleichzeitig. 
Die  Beweise  hierfür  findet  B.  in  der  Untersuchung  eines  Mannes, 
dem  der  Geruchssinn  vollkommen  fehlt.  Derselbe  empfindet  Essig- 
säure und  Ammoniak,  ohne  sie  jedoch  zu  unterscheiden;  Aether, 
Chloroform,  Moschus,  Asa  fnctida,  Pfeflfermfinze  etc.  erregen  keinerlei 
Empfindung.  Die  nur  auf  die  Riechnerveneniligungen  wirkenden 
(also  die  letztgenannten)  Substanzen,  die  reinen  Gerüche,  teilt  B. 
noch  weiter  in  „Senteurs  oder  Parfüms“  und  in  „Odeurs“  ein.  Die 
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Nötigung  hierzu,  überhaupt  der  Unterschied  dieser  beiden  Klassen 
wird  trotz  des  Vergleichs  mit  Sand  und  Kieselsteinen  nicht  ganz 
klar.  — 

Zum  Vergleich  führt  B.  die  ilurch  eigene  Versuche  festgestellten 
Reactionszeiten  der  anderen  Sinne  auf.  Er  fand 


Mittel. 

Mioimuni. 

Maximum. 

für  das  Taistgefiilil  ... 

10.6 

8 

15 

für  daa  Gehör 

15,1» 

1 " 

23 

für  das  Gesicht 

23 

' 18 

27,6 

Die  Untersuchung  des  Geschmacksinnes  machte  begreiflicher- 
weise besondere  Schwierigkeiten.  Die  Resultate  gehen  dementspre- 
chend für  verschiedene  Substanzen  und  verschiedene  Stellen  der 
Zunge  soweit  auseinander,  dass  Mittelwerte  sich  nicht  gewinnen 
liefsen.  Dass  die  Reactionszeiten  von  Geruch  und  Geschmack  auf- 
fallend gröfser  sind,  wie  die  der  3 anderen  Sinne,  hat  leicht  be- 
greiflicherweise seinen  Grund  lediglich  in  dem  Umstande,  dass  die 
riech-  und  schmeckbaren  Substanzen  eine  gewisse  Zeit  gebrauchen, 
um  durch  den  Ueberzug  der  Schleimhaut  hindurch  zu  den  erreg- 
baren Nervenendigungen  vorzudringen,  während  bei  den  übrigen 
Sinnen  der  Zugang  zu  den  sen.siblen  Elementen  für  die  adtequaten 
Reize  gewissermaafsen  sehr  viel  offener  und  darum  die  Zeit  viel 
kürzer  ist.  Martins. 


R.  Tigerstedt,  Ueber  den  kleinsten  subjectiv  merkbaren  Unter- 
schied zwischen  Reactionszeiten.  Mitth.  vom  physiol.  Laborat.  in  Stock- 
holm. 1884. 

Exnkr  versteht  unter  subjectiver  Schätzung  von  Reactionszeiten 
einfach  die  Angabe  der  Versuchsperson,  ob  dieselbe  die  stattgefun- 
dene Reaction  für  gelungen  halte  oder  nicht.  Die  Verwertung  der- 
artiger Angaben  erhellt  am  besten  aus  einem  Beispiel.  Die  Mittel- 
zahl der  beobachteten  Reactionszeiten  war  in  einer  Versuchsreihe 
0,1840.  Mit  Ausnahme  eines  Falles  hatte  nun  der  Reagirende 
(Exskk  selbst)  jedes  Resultat,  welches  gröfser  als  0,1994  Secunden 
war,  als  zu  spät  geschätzt,  während  er  Resultate,  die  kleiner  als 
0,1781  waren,  als  sehr  gut  gelungene  bezeichnete.  Hieraus  folge, 
dass  er  auf  ungefähr  ein  Ilundertteil  einer  Secunde  genau  geschätzt 
habe.  Diesen  Schluss  unterzieht  T.  einer  nicht  unberechtigten  Kritik. 
Exnek’s  Betrachtungsweise  setze  voraus,  dass  die  Versuchsperson  ge- 
wisserniaafsen  a priori  eine  Vorstellung  von  der  normalen  Dauer 
einer  Reaction  habe,  mit  welcher  sie  dann  jede  einzelne  Reaction 
vereleicht.  Das  sei  aber  eine  ganz  unberechtigte  Annahme.  Die 
subjective  Schätzung  der  Reactionszeiten  komme  vielmehr  dadurch 
zu  Stande,  dass  die  Versuchsperson  die  Dauer  von  jeder  folgenden 
Reaction  mit  derjenigen  der  unmittelbar  vorher  gehenden  vergleicht. 
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Von  dieser  Annahme  aus  betrachtet,  fOhren  die  eigenen  Zahlenan- 
gnben  Es.siat’s  zu  viel  gröfseren  Werten,  als  0,01  Secunden.  — T. 
hat  nun  mit  zwei  Studirenden  (Üovskn  und  Wiujiarh)  eine  grofse 
Reihe  neuer  Versuche  nngestellt,  bei  denen  die  Reagirenden  anzu- 
geben hatten,  ob  ihnen  eine  Reaction  gleich  lang,  kflrzer  oder  länger 
als  die  unmittelbar  vorhergehende  erschiene.  Eine  Berechnung  der 
gewonnenen  Resultate  ergab,  dass  B.  iin  Allgemeinen  Unterschiede 
zwischen  Reactionszeiten,  welche  0,05  iiberstiegen,  W.  solche,  welche 
0,06—0,07  Secunden  rd)ersteigen,  richtig  beurteilt  hat,  Zahlen,  die 
die  von  Exnkh  angenommenen  Werte  bedeutend  fd)ersteigen. 

Eine  Discussion  der  Frage,  um  welches  Zeitintervall  es  bei 
dieser  Schätzung  sich  eigentlich  handelt,  führt  T.  zu  dem  Schluss, 
dass  dasselbe  zwischen  Apperception  und  Willenserregung  liegt, 
also  mit  der  ^V'iilenszeit  identisch  ist.  .Martius. 


J08.  Hoffniann,  Beiträge  zur  Semiologie  des  Harns.  Diss.  Berlin. 

Hkmpki,.  1884.  8“.  40  Ss. 

H.  hat  ilie  Untersuchungen  (unter  Zi’t.zKR’s  Leitung)  an  sich 
selbst  (Körpergewicht  56  Kilo)  unter  Innehaltung  ziemlich  gleicher 
Di.ät  vorgenommen;  die  zwischen  je  2 Mahlzeiten  entleerten  Harn- 
portionen wurden  gesondert  auf  Volumen,  spec.  Gewicht,  Acidität, 
Stickstoff  und  Phosphorsäure  analysirt.  Sein  mittleres  •24stnndiges 
Harnvolumen  betrug  1550  Ccm.;  dasselbe  wurde,  aul'ser  durch 
reichliche  Flnssigkeitsaufnahmen,  sowie  durch  Kaffee  und  Bier,  durch 
die  Einwirkung  des  warmen  Bades  vermehrt,  durch  körperliche  An- 
strengung und  in  der  Zeit  nach  dem  warmen  Bade  vermindert. 
Das  Harn  Volumen,  welches  auf  8 Nachtstunden  entfiel,  betrug 
15,5  pCt  , das  der  (Ihrigen  16  Tagesstunden  84,5  pCt.  von  der 
•J4stflndigen  Menge.  Auf  die  Menge  der  Fixa  im  Harn  (aus  dem 
spec.  Gewicht  mittels  der  lI.vsKit'schen  Zahl  und  ilcm  Volumen  be- 
rechnet) hat  die  Quantität  des  Ilarnw.o-ssers  keinen  besonders  her- 
vortretenden Einfluss.  Der  24stfmt1ige  Säuregrad  des  Harns  ent- 
spricht im  Mittel  1,74  Grm.  reiner  .Salzsäure.  Nach  reichlicher 
Schweirsabsonderuug  nimmt  die  Acidität  ab,  nach  starker  Muskel- 
anstrengung zu;  jeder  Mahlzeit  folgt  zunächst  ein  Ansteigen  und 
dann  erst  ein  Absinken  der  Acidität.  Letztere  ist  am  höchsten  an> 
Nachmittag,  am  niedrigsten  während  der  Nacht.  Gesteigerter  oder 
herabgesetzter  Zerfall  <les  Nervengewebes  lässt  sich  aus  dem  Ver- 
hältniss  der  Pho.sphorsäure  zum  .Stickstoff  des  Harns  (nach  Kmip- 
HOf.vkk  bestimmt)  erkennen;  bei  Depressionszuständen,  z.  B.  unter 
dem  Einfluss  tles  Schlafes,  der  Chloroformnarkose  ist  die  Phosphor- 
säure des  Harns  relativ  vermehrt,  bei  Excitationszuständen  vermin- 
dert. V'or  der  Chloroformnarkose  betrug  die  in  organischer  Ver- 
bindung vorhandene  Phosphorsäure  8,8  pCt. , nach  der  Narkose 
22  pCl.  der  Gesammtphosphorsäure.  Letztere  wurde  «lurch  Kochen 
des  Harns  mit  Salpetersäure  (behufs  Zerstörung  der  organischen 
Phosphorsäure),  Ausfällen  mittels  Salmiak  und  Magnesiamischung 
uml  Titriren  des  in  Essigsäure  gelösten  Niederschlags  mittels  Uran- 
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lösung,  die  in  Form  von  anorganischen  Salzen  vorhandene  Phos- 
phorsäure durch  Titrirung  der  aus  dein  Harn  direct  ausgefällten 
Phosphate  nach  deren  Lösung  in  Essigsäure  hestiiiimt  und  die  Diffe- 
renz zwischen  beiden  so  erhaltenen  Werten  als  organische  Phosphor- 
säure in  Rechnung  gestellt.  .1.  Munk. 


J.  Seegen,  Zucker  im  Blute,  seine  Quelle  und  seine  Bedeutung. 

Pki.üof.r’s  Arch.  XXXIV.  S.  388. 

S.  gelangte  durch  umfangreiche  Untersuchungen  an  Hunden 
zu  einer  Reihe  sehr  bemerkenswerter  Resultate.  Im  Blut  gesunder 
Tiere  fand  er  in  Uebereinstimmung  mit  fröheren  Autoren  stets 
Zucker  und  zwar  ziemlich  gleich  viel  im  venösen  nnd  arteriellen 
Blut,  nämlich  0,1 — 0,1.’>  pCt.,  nur  das  Pfortaderblut  enthält  nahezu 
regelmäfsig  weniger  Zucker,  wie  das  Carotisblut.  Das  Lebervenen- 
blut ist  constant  reicher  an  Zucker,  wie  das  in  die  Leber  einströ- 
mende Blut:  im  Mittel  von  13  Versuchen  fand  S,  im  Lebervenen- 
blut 0,*23  pCt.  Zucker,  dagegen  im  Pfnrtaderblut  nur  0,119  pCt. 
Die  Zuckermengen,  welche  von  der  Leber  aus  in  den  Kreislauf  ge- 
langen, mössen  bei  der  bedeutenden  Strömungsgeschwindigkeit  des 
Blutes  sehr  beträchtliche  sein.  S.  stellte  hieröber  Versuche  an,  in- 
dem er  eine  Canflle  in  die  Pfortader  einband  und  das  in  eine  be- 
stimmte Zeit  ausHiefsende  Blut  in  graduirten  Cylindern  auffing;  an 
jedem  curarisirten  Tier  wurden  mehrere  Messungen  ausgefnhrt.  Aus 
diesen  Versuchen  berechnet  sich  die  in  24  Stunden  in  die  Leber 
strömende  Blutmenge  fCir  3 Hunde  von  7 — 10 — 47  Kilo  auf  resp. 
179 — 233 — 433  Liter.  Wenn  das  Blut  im  Durchschnitt  0,1  pCt. 
Zucker  in  der  Leber  aufnimmt,  so  würden  diese  Tiere  in  24  Stun- 
den 179 — 233 — 433  Grm.  Zucker  ausgeführt  und  in  die  allgemeine 
Circulation  gebracht  haben.  Als  Quelle  dieses  Zuckers  kommen 
wenigstens  bei  Fleischfressern  nur  die  Eiweifskörper  in  Betracht  und 
zwar  so  bedeutend,  dass  nach  S.  der  allergröfste  Teil  des  im  ver- 
fütterten Fleisch  enthaltenen  Kohlenstoffs  für  die  Zuckerbildiing  ver- 
wertet wird.  Dieser  Körper  wird  ohne  Zweifel  im  gesammten  Kör- 
per oxydirt;  es  erscheint  ja  auch  von  grofsen  Mengen  gefütterten 
Traubenzuckers  bei  gesunden  Tieren  im  Harn  nichts  wieder.  Es 
lag  nun  nahe,  <lie  stetig  zuckerbildemle  Function  der  Leber  durch 
Ausschaltung  derselben  aus  der  Circulation  zu  erweisen:  der  Zucker- 
gehalt dos  Carotisblutes  muss  danach,  wie  leicht  ersichtlich,  sinken, 
da  der  Zucker  fortwährend  verbraucht  wird  und  neuer  nicht  nach- 
strömt. An' 3 Hunden  wurde  zuerst  eine  Probe  Carotisblut  ent- 
nommen, dann  die  Aorta  und  Vena  cava  unterbunden,  künstliche 
Respiration  eingeleitet,  nach  — 1 Stunde  eine  zweite  Probe  aus 
der  Carotis  genommen.  In  der  Tat  ergab  sich  ein  Sinken  des  pro- 
centi.schen  Zuckergehaltes  auf  <lie  Hälfte,  ja  ein  Drittel  des  ursprüng- 
lichen. — Bei  seinen  Versuchen  machte  S.  noch  die  auffallende 
Beobachtung,  dass  die  Unterbindung  der  Vena  cava  im  Bauchraum 
den  Zuckergehalt  des  Carotisblutes  beträchtlich  steigerte,  die  Ur- 
sache hiervon  aufzufinden,  gelang  zunächst  nicht.  E.  Salkowski. 
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W.  North,  Abstract  of  a report  on  the  influence  of  bodily  labour 
upon  the  discharge  of  nitrogen.  Brit.  med.  J.  1884  II.,  S.  112. 

N.  hat  Versuche  Ober  den  Einfluss  der  Arbeit  auf  die  Stick- 
stoffausscheidung an  sich  selbst  ausgefohrt,  indem  er  sich  dabei 
einer  Nahrung  bediente,  welche  einerseits  erlaubte,  die  gewohnte 
Diät  fortzusetzen,  andererseits  eine  sehr  genaue  Bestimmung  des 
Stickstoffs  gestattete.  Sie  bestand  aus  Fleischmehl,  gewöhnlichem 
Mehl,  getrockneten  GemOsen,  getrockneten  Kartoffeln  und  conden- 
sirter  Milch.  Mit  Recht  hebt  N.  als  Vorzüge  dieser  Materialien 
hervor,  dass  sie  stets  in  ganz  gleicbm&fsige  Beschaffenheit  und  in 
beliebiger  Menge  zu  haben  sind  und  eine  Stickstoff bestimmung 
ohne  weitere  Vorbereitung  ermöglichen.  (Fett  erwähnt  N.  nicht 
unter  den  Nahrungsbestandteilen,  vermutlich  nur,  weil  es  nicht 
N-haltig  ist.  Ref ) Aufser  dem  Stickstoff  wurde  auch  die  Phosphor- 
Bäure  der  Nahrung  bestimmt,  ebenso  Stickstoff  in  Harn  und  Fäces, 
Phospborsäure  in  Harn  und  Fäces,  Schwefelsäure  im  Harn.  Es 
wurden  im  Ganzen  drei  Versuchsreihen  von  längerer  Dauer  aus- 
gefohrt, betreffs  deren  Einzelheiten  auf  das  Orig,  verwiesen  werden 
muss.  Die  Arbeit  bestand  in  ZurOcklegen  von  je  30 — 47  englische 
Meilen  an  einem  Arbeitstag  unter  Belastung  mit  einem  Gewicht 
von  etwa  27  Pfund.  Es  mögen  die  erhaltenen  Zahlen  des  zweiten 
Versuches  in  abgekOrzter  Form  hier  Platz  finden.  Im  Mittel  des 
ganzen  Versuches  wurde  t&glich 


Stickstoff 

PhospborsSnre 

Eiogeführt 

17,G4 

3,87 

Ausgefohrt 

IG,  74 

3,92 

Differenz 

— 0,90 

4-  0,05 

Die  Verteilung  auf  Ruhetage  und  Arbeitstage  war  folgende:  Es 
wurde  täglich  ausgeschieden 


Stickstoff 

Phosphorstnre 

, Schwefelzinre 

Buhe 

15,22 

3,59 

2,74 

Arbeit 

15,95 

4,19 

2,97 

Differenz... 

+ 2,73 

+ 0,G0 

] 

0,23 

Es  ergab  sich  also  eine  nicht  ganz  unerhebliche  Steigung  der 
Ausscheidung  von  Stickstoff,  Phosphorsäure  und  Schwefelsäure  bei 
der  Arbeit.  In  demselben  Sinne  lauten  auch  die  Ergebnisse  der 
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anderen  Versuche.  — In  dem  dritten  Versuche,  an  dem  47  englische 
Meilen  an  einem  Tage  zurfickgelegt  wurden,  sind  die  Differenzen 
noch  viel  erheblicher;  sie  betragen  für  N,  Phosphorsäure  und 
Schwefelsäure  5,04  resp.  1,56,  0,68  pro  Tag.  An  der  Steigerung 
des  Eiweii'szerfalles  durch  forcirte  Arbeit  in  diesen  Versuchen  kann 
somit  kein  Zweifel  sein.  E.  Salkowski. 


Sllflaki,  Ueber  Veränderungen  in  den  nervösen  Apparaten  der  Darm- 
wand bei  perniciöser  Anämie  und  bei  allgemeiner  Atrophie. 
ViBiHow’s  Ärch.  XCVL,  S.  287. 

In  einem  Falle  von  progressiver  perniciöser  Anämie  fand  S. 
die  Nervengeflechte  des  gesummten  Darmtractus  hochgradig  verändert. 

Die  Ganglienzellen  des  Plexus  myenter.  ext.  lagen  in  den 
Knotenpunkten  zerstreut,  sie  waren  auffallend  klein  und  deformirt. 
Die  meisten  hatten  keinen  Kern,  manche  sahen  glänzend,  homogen, 
sklerosirt  aus.  Die  Nervenfasern  erschienen  sehr  schmal  und  fein- 
körnig. Zwischen  diesen  Gebilden,  an  einzelnen  Stellen  auch  zwischen 
den  Muskelfasern  lagen  kleine,  den  Corpora  amylacea  ähnliche 
Körperchen,  bei  denen  sich  die  Jodreaction  aber  nicht  erzielen  liefs. 
Ihre  Herkunft  ist  unaufgeklärt  geblieben.  S.  vermutet,  dass  sie  den 
Zellen  des  Neurilemms  entstammen. 

Die  Musculatur  des  Darms  war  atrophisch;  die  Zotten  waren 
schmal  und  niedrig. 

In  einem  zweiten  Falle  beobachtete  der  Vf.  eine  fettige  Dege- 
neration des  ganzen  AuKiiBACH’schen  Plexus,  verbunden  mit  einer 
Fettentartung  der  musculösen  Elemente. 

Die  Affection  des  MKissNKa’schen  Geflechts  war  geringer.  Die 
Zotten  waren  von  normaler  Gröfse,  zeigten  aber  eine  körnige  Trübung. 

Eine  Veränderung  der  Gefäfse  wurde  in  beiden  Fällen  nicht 
bemerkt. 

S.  vertritt  die  Ansicht,  dass  die  beschriebene  Läsion  des  ner- 
vösen Apparates  des  Darms  als  selbstständiges  Leiden,  als  die  Ur- 
sache der  zu  Lebzeiten  der  Patienten  beobachteten  schweren  Ver- 
dauungsstörungen und  mithin  als  der  eigentliche  Grund  der  Anämie 
zu  betrachten  sei. 

Aehnliche  Degenerationen  der  Ganglienzellen  wie  die  erwähnten, 
traf  er  auf  dem  Grunde  und  in  der  nächsten  Nähe  typhöser,  tuber- 
culöser  etc.  Geschwüre;  dieselben  waren  jedoch  an  die  Stelle  der 
localen  Affection  gebunden. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  allgemeiner  (durch  Krebskachexie, 
Phthise  veranlassten)  Atrophie  war  eine  Degeneration  der  Plexus 
nicht  nachzuweisen.  H.  Stitling  (Strassburg). 

Ackermann,  Der  weifse  Infarct  der  Placenta.  Virchow’s  Arch. 
XCVI.,  S.  439. 

Mit  diesem  Namen  belegt  Vf.  <lie  als  Fibrinkeile  bekannten 
Herde  der  Placenta,  welche  früher  als  Folgezustände  hämorrhagischer 
oder  entzündlicher  Vorgänge  betrachtet  wurden  und  vor  mehreren 
Jahren  (von  Lakghans)  als  Verdickungen  der  auf  der  placen- 
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taren  Seite  des  Chorion  befindlichen  Fibrinlage  hingeetellt  wor- 
den sind. 

Er  findet,  dass  sie  nicht  ohne  Weiteres  als  voluminösere  Ent- 
wickelung jener  Schicht  aufgefasst  werden  können,  da  sie  oft  durch 
intactes  Placentargewebe  von  ihr  geschieden  werden. 

Ihre  wesentlichen  Bestandteile  sind  Fibrin,  Placenturzotten  und 
Bindegewebe. 

Das  erstere  tritt  in  zwei  Formen  auf;  einmal  als  der  netzförmige 
Faserstoff  der  gewöhnlichen  fibrinösen  Exsudate,  dann  als  das  ana- 
lysirte  Fibrin  von  Lanoh.ans,  als  das  Hyalin  von  v.  Rki  ki.inohausks. 

Die  Gefäl'se  der  Zotten  sind  in  der  Regel  undurchgängig,  ihre 
Epithelien  und  ihr  Parenchym  erleiden  eine  Art  hyaliner  Umwandlung. 

Die  gröfseren  Gefäl’se  der  Placenta  sind  sowohl  im  Innern  der 
Infarcte  wie  in  der  übrigen  Substanz  von  einem  derben  neugebildeten 
Bindegewebe  eingescheidet;  die  Lumina  sind  innerhalb  der  Herde 
gewöhnlich  verschlossen. 

Dieser  zur  ischämischen  Nekrose  einzelner  Gewebspartien  dispo- 
nirende  und  als  Periarteriitis  fibrosa  multiplex  bezeichnete  Prozess 
wird  von  A.  als  die  eigentliche  Ursache  des  weifsen  lufarctes  hin- 
gestellt, w'elcher  somit  in  die  Categorie  der  Coagulationsnekrosen 
gehöre. 

Die  Entstehung  des  Fibrins  ffthrt  er  auf  eine  durch  die  ab- 
sterbenden Zottenepithelien  veranlasste  Gerinnung  des  in  den  inter- 
villösen  Räumen  circulirenden  Blutes  zurück.  II.  Stilling  (Strassburg). 


1)  Plcnio,  Tracheotomie  bei  Diphtheritis.  (Aus  der  chir.  Universitäts- 
klinik zu  Königsberg  i.  P.)  Arch.  f.  klin.  Cliir,  XX.\.  S.  753.  — 2)  (i. 
C'hayni,  Die  Tracheotomie  bei  Kindern  unter  zwei  Jahren,  üiss. 
IJcrIiu  1883.  — 3)  Ludw.  Backhaus,  Tracheotomie  und  Diph- 
therie. Diss.  Berlin  1883. 

1)  In  der  Königsberger  Universitätsklinik  sind  2,  abwechselnd 
in  Gebrauch  befindliche  Isolir-Baracken  für  Diphtherie-Kinder  vor- 
handen, welche  bei  einem  Maximal-Bestand  von  8 Betten  jedem  Pa- 
tienten 75  Cbm.  gewähren.  Besondere  Einrichtungen  zur  Sättigung 
der  Krnnkenluft  mit  Wasserdampf  existiren  nicht;  auch  bei  der 
äulserst  wenig  Wasserdampf  führenden  Saalluft  sind  günstige  ICrfolge 
erzielt  worden,  doch  ist  stets  für  eine  gleichmärsige  Temperatur  von 
nicht  unter  14*11.  gesorgt.  Mit  Uebergehung  der  Nachweise  des 
Einflusses  der  Jahreszeit  und  des  Lebensalters  auf  Diphtherie  und 
Tracheotomie  — beide.s  Momente,  die  nichts  Neues  bieten  — kommen 
wir  zu  den  Genesungsresultaten,  welche  1878  79  auf  16  Fälle  7 
(1  Kind  behielt  Larynxstenose),  1871)  80  auf  21  8 (1  Kind  behielt 
wieder  Larynxstenose^,  1880  81  auf  28  12  und  1881  81  auf  111 
64  (1  Kind  behielt  Larynxstenose)  betrugen.  Mit  der  Zunahme  der 
Frequenz  der  Operationen  ist  daher  im  Gegensatz  zu  anderen  Sta- 
tistiken keine  Vermehrung  der  Mortalität  verbunden  gewesen.  Be- 
sondere Erwähnung  verdient  die  Nachbehandlung.  So  weit  dieselbe 
eine  constitutioneile  ist,  wird  sie  vornehmlich  als  roborirende, 
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excitirende  gehandliabt  und  spielte  hier  der  söfse  Oberungerwein 
eine  Hauptrolle.  Derselhe  wunle  bei  einem  Alkoholgehalt  von  bis 
17  pCt.  zweijährigen  Kindern  in  Do.sen  von  ' ^ — ' j Liter  verab- 
reicht, so  da.'S  zuweilen  eine  leichte  Ebrietas  eintrat.  Der  einzige 
Nachteil  dieses  Mittels  bestand  aber  darin,  dass  nach  Entlassung  der 
Patienten,  welche  oft  schon  2 — 4 Tage  nach  Entfernung  der  CanDle 
zu  erfolgen  hatte,  beim  Aussetzen  des  Weines  leicht  sich  nachträg- 
lich Collapser.scheinungen  entwickelten.  Die  locale  Therapie  wurde 
nach  der  Operation  zunächst  dadurch  eingeleitet,  dass  die  Candle 
mit  einem  in  Salicyllösung  getauchten  Gazeläppchen  bedeckt  wurde. 
Direct  auf  die  Zustände  in  der  Trachea  wie  im  Larynx  wurde  aber 
durch  die  Darreichung  von  Apomorphin  und  den  Salicyl-Spray  ein- 
gewirkt. Apomorphin,  welches  bereits  Li.sn>KR  in  der  Dosis  von 
0,04  pro  die  bei  Kindern  über  *2  Jahren  gegeben,  wurde  mit  Salz- 
säure zusammen  nach  folgendem,  für  einen  ca.  4jährigen  Patienten 
passenden  Recept  verschrieben.  Rp.  Apomorph.  mur.  (0,15)  500, 
Ac.  mur.  1,0.  MD.S  2stündl.  1 Kinderl.  Die  auf  diese  Weise  pro 
die  verabfolgte  Dosis  betrug  ca.  0,0‘2'2  Grm.  pro  die,  eine  Menge, 
die  nicht  so  leicht  zu  Collapserscheinungen  führte,  aber  völlig  aiis- 
reichte,  stärkere  Absonderung  auf  der  Luftröhrenschleimhaut,  ver- 
bunden mit  stärkerer  Exspectoration  zu  erzeugen.  Wofern  letztere 
nicht  genügte,  lieferte  der  Salicyl-Spray  von  ' , pCt.  Stärke,  ' bis 
■2 stündlich  angewandt,  den  nötigen  Hustenreiz,  wobei  die  gleichzeitig 
erregte  Hyperämie  der  Atmungsschleimhaut  nicht  ungünstig  für  die 
Lösung  diphtherischer  Membranen  und  Infiltrate  war.  Die  com- 
binirte  Apomor|>hin-  >ind  Salicyl-Spray-Hehandlung  wurde  immer 
nur  so  lange  beibehalteii,  als  die  Membranbildung  von  Statten  ging. 
Mit  Aufhören  dieser  trat  an  Stelle  des  Salicyl-Spray  eine  ' , pCt. 
starke  Alaunlösung.  Trotzdem  waren  in  einer  gröfseren  Reihe  ge- 
heilter Fälle  Störungen  zu  verzeichnen  gewesen,  welche  eine  beson- 
dere Rebandlung  erfordert  haben  und  die  nebst  einigen  Nachkrank- 
heiten lies  Weiteren  von  Vf.  besprochen  werden.  In  operativer 
Hinsicht  sei  noch  bemerkt,  dass  ca.  ' der  Fälle  der  unteren,  der 
Rest  aber  der  oberen  Tracheotomie  unterworfen  wurde. 

‘2)  Bei  einer  Erwägung  der  Schwierigkeiten,  welche  die  Tra- 
cheotomie bei  Kindern  unter  zwei  Jahren  zeigt,  hat  die  bisherige 
Erfahrung  ergeben,  dass  wenn  möglich,  die  Operation  oberhalb 
des  Isthmus  der  Schilddrüse  auszuführen  ist.  Zu  meiden  ist  dabei 
jedoch  die  Durohtrennung  des  Ringknorpels,  da  diese  in  den  ge- 
heilten Fällen  öfters  die  Genesung  verzögert  hat.  Eine  Haupt- 
schwierigkeit bietet  in  den  beiden  ersten  Lebensjahren  die  Durch- 
führung der  Nachbehandlung  und  ist  hierauf  die  hohe  Sterblichkeit 
zum  Teil  znzuschreiben.  Während  die  Durchschnittsmortalität  der 
wegen  Diphtherie  Tracheotomirten  von  Mo.nti  auf  75,04  und  von 
KOstkii  auf  67, 8()  pCt.  berechnet  wird,  kommen  auf  977  Tracheoto- 
mien bei  Kindern  unter  zwei  Jahren  8J'2  Todesfälle,  d.  i.  85,16  pCt. 
Dabei  ist  die  Mortalität  in  jedem  der  ersten  beiden  Lebensjahre  nur 
unwesentlich  schwankend,  allerdings  die  Zahl  der  Operationen  bei 
Kindern  unter  einem  Jahre  viel  geringer,  als  bei  den  1 — 2 Jahre 
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alten  Patienten,  nach  den  Zusammenstellungen  von  C.  kommen  auf 
56  unter  1 Jahre  921  Traeheotomirte  von  1 — 2 Jahren. 

3)  In  den  Jahren  1879  und  1880  wurden  im  Augustahospital 
zu  Berlin  110  Diphtheriefälle  behandelt,  darunter  die  überwiegende 
Summe  bei  Kindern  unter  8 Jahren.  Die  Mortalität  betrug  53,  also 
48,1  pCt.  Tracheotoinirt  wurden  89  Patienten,  davon  starben  51, 
also  57  pCt. ; doch  mussten  3 Patienten  mit  der  Canüle  entlassen 
werden,  und  ist  über  deren  weitere  Schicksale  Nichts  bekannt  ge- 
worden. Die  Haupttodesursachen  waren  Beteiligung  des  Kespira- 
tionsapparates  Jenseits  der  Bifurcation  und  allgemeine  Sepsis,  und 
ist  überhaupt  die  Prognose  nicht  nur  von  Ausdehnung  der  Erkran- 
kung nach  unten,  sondern  auch  nach  dem  Pharynx  und  der  Nase 
zu  abhängig  gewesen.  Meist  wurde  die  obere  Tracheotomie  aus- 
geführt, nur  5 Mal  kam  es  zur  Tracheot.  inferior.  1’.  Güierbock. 


H.  Schramm,  Die  Laparotomie  bei  innerem  Darmverschluss.  Arch. 
f.  klin.  Chir.  XXX..  S.  685. 

S.  berichtet  aus  der  Klinik  von  MiKUi.irz  in  Krakau  über  3 Lapa- 
rotomien in  Folge  inneren  Darmverschlusses  (Axendrehung,  Inva- 
gination,  Krebs  des  Colon  descend.),  welche  alle  3 tüdtlich  endeten, 
allerdings  die  beiden  ersten  Fälle  geraume  Zeit  nach  der  Operation 
an  von  dieser  unabhängigen  Complicationen  und  nur  die  letzte  in 
Folge  von  Necrose  der  Känder  des  resecirten  Darmes,  bedingt  durch 
zu  weitgehende  Ablösung  desselben  vom  Mesenterium.  S.  ist  daher 
trotz  dieser  Misserfolge  Anhänger  der  Laparotomie  bei  Darmocclu- 
sion  und  er  hat  von  dieser  Operation'  im  Ganzen  190  Fälle  aus  der 
Literatur  zusammenstellen  können.  Von  diesen  190  starben  122  = 
64,2  pCt. ; von  den  seit  1873  in  der  Regel  antiseptisch  ausgeführten 
112  Laparotomien  aber  nur  65,  d.  h.  58  pCt.  Leider  wird  die 
Operation  meist  zu  spät  gemacht,  denn  nicht  weniger  ak  57  starben 
schon  wenige  Stunden  nach  der  Operation,  bei  34  wird  aber  aus- 
drücklich hochgradiger  Collaps  schon  vor  dem  operativen  Eingriff 
hervorgehoben.  Wie  lange  die  Darmocclusion  vor  der  Laparotomie 
bestanden,  lässt  sich  leider  nicht  immer  genau  ermitteln,  überhaupt 
ist  die  Verschiedenartigkeit  der  Fälle  eine  so  grofse,  dass  jeile 
Categorie  ihre  eigene  Prognose  bietet.  So  linden  wir  von  27  Fällen 
Invagination  8 geheilt,  49  Fällen  mit  Strängen-  und  Divertikelbildung 
13,  von  16  mit  Verwachsungen  7,  von  11  mit  Reposition  en  masse 
7,  von  10  mit  Torsionen  1,  von  12  mit  Knotenbildungen  4,  von 
12  inneren  Einklemniungen  im  engeren  Sinne  4,  von  7 mit  Fremd- 
körpern 4,  von  28  mit  Neubildungen  16,  von  8 aus  unbekannten 
Ursachen  5 geheilt.  Im  Ganzen  ist  die  Sterblichkeit  nach  der 
Enterotomie  immer  noch  um  etwas  geringer  als  nach  der  Laparo- 
tomie, indem  dieselbe  nach  ersterem  Verfahren  57  pCt.  (Al)^a,MA^^•) 
resp.  53  pCt.  (Chakfkmin)  beträgt,  doch  ist  dasselbe  aus  bekannten 
Gründen  zu  verwerfen.  Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  ein  78  Nummern 
starkes  Literaturverzeichniss.  1’.  Güterbock. 
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£.  Ro80,  Herztamponade.  Ein  Beitrag  zur  Herzchirurgie.  Deutsch# 
Zlschr.  I.  Chir.  XX..  S.  329. 

Unter  ..Herztamponade“  versteht  R.  die  pralle  AnfOllung  des 
Herzheutels  voll  Blut,  so  dass  dadurch  eine  mechanische  Behinde- 
rung der  Herztätigkeit  bezw.  der  asphyktische  Tod  eintritt.  R. 
meint,  dass  um  diese  Herztamponade  sich  die  ganze  Chirurgie  der 
Herzverletzung  dreht  und  sucht  in  längerer  Auseinandersetzung,  ge- 
stützt auf  16  selbst  behandelte  und  4 obducirte  Fälle  von  Herz- 
verletzung, die  bisher  in  Deutschland  herrschende  ungünstige  An- 
sicht von  der  Paracentese  des  Herzbeutels  zu  widerlegen.  Wir 
können  aus  der  sehr  ausführlichen  Abhandlung  R.’s  nur  das  Wichtigste 
der  Schlussfolgerungen  hervorheben  und  entnehmen  diesen,  dass  R. 
von  seinen  16  von  ihm  behandelten  Herzverlefzungen  nur  1 un- 
mittelbar an  der  Verwundung  selbst  verlor,  3 andere  starben  unab- 
hängig von  anderen  Läsionen  und  1 erst  nach  1 4 Tagen  an  der 
complicirenden  Lungenschusswunde.  Bei  3 dieser  4 Fälle  war  die 
Herzverletzung  zur  Zeit  des  Todes  so  gut  wie  geheilt.  Man  muss 
daher  von  vornherein  die  Herzverletzung  richtig  zu  diagnosticiren 
suchen.  Am  leichtesten  ist  dies  möglich  bei  gleichzeitiger  Läsion 
der  linken  Lunge,  wegen  iler  sehr  charakteristischen  Zeichen  des 
Pneumocardium  und  Pneumothorax.  Eine  zweite  Gruppe  bilden 
die  Herzwunden  ohne  Beteiligung  der  Lunge,  aber  mit  starker  Blu- 
tung. Am  wenigsten  leicht  zu  beurteilen  ist  aber  die  dritte  Gruppe, 
betr.  Herzverletzungen  mit  schnell  verklebter  Wunde  (bei  Herz- 
rupturen durch  Bruch  der  Rippen,  bei  Stichwunden,  bei  Revolver- 
schössen). Hier  kommen  sowohl  die  späteren  Folgen  — Verjauchung 
der  Wunde,  allgemeine  Wassersucht,  Brand  der  Gliedmaafsen  — in 
Frage,  als  ganz  besonders  die  directe  Gefahr,  bedingt  durch  primäre 
oder  secundäre  Nachblutung  in  den  Herzbeutel  bei  unruhigem  Ver- 
halten der  Patienten.  Zur  Würdigung  solcher  Fälle  ist  die  von  R. 
constatirte  Tatsache,  dass  beim  Gesunden  schwerlich  eine  Verletzung 
des  Herzbeutels  ohne  eine  solche  des  Herzens  vorkommt,  von  Be- 
deutung und  veranlasst  zu  fortdauernder  Aufmerksamkeit  auf  die 
Herzaction  derartiger  Verletzten.  Der  Heilungsmodus  besteht  hier 
in  Verklebungen,  welche  Anfangs  nur  sehr  zarter  Natur,  allmählich 
zu  breit  sich  retrahirenden  Massen  werden.  Begünstigt  wird  dieser 
Vorgang  durch  ein  absolut  ruhiges  Verhalten  der  Kranken  bei  einem 
sehr  strengen  Regime.  Im  gegenteiligen  Falle  tritt  als  Hauptgefahr 
bei  Mangel  oder  Kleinheit  der  äufseren  Wunde  die  Nachblutung  in 
den  Herzbeutel,  die  „Herztamponade“  ein,  die  unter  äulserster 
Cyanose  und  Herzschwäche  den  Tod  herbeiföhren  kann,  um  so  mehr, 
wenn  kein  Loch  im  Pleurapericardialblatt  vorliegt,  wodurch  das  Blut 
in  den  geräumigen  und  nachgiebigen  Pleurasack  abzufliel'sen  ver- 
möchte. Die  Therapie  besteht  hier  aufser  dem  Aderlässe  in  der 
operativen  Eröffnung  des  Herzbeutels.  Letztere  tritt  auch  in  ihr 
Recht,  wenn  aus  inneren,  nicht  traumatischen  Ursachen,  durch  Blut- 
erguss, durch  Exsudat  etc.  eine  Herztamponade  erfolgt.  Die  Be- 
deutung der  operativen  Eröffnung  des  Herzbeutels  ist  die  der 
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Tracheotomie  bei  Croup;  sie  kommt  einer  plötzlichen  Rettung  bei 
äufserster  Lebensgefahr  gleich  und  ist  dort  eine  radicnle  Hilfe,  wo 
nicht  unheilbare  Vorgänge  die  ,Ilerztamponade“  veranlassten. 

P.  Güterbock. 

A.  W.  i)iayo  Robson,  Separation  of  the  lower  epiphysis  of  the 
femur.  Liverpool  nied.-cliir.  Journ.  1883.  No.  5.  July. 

Von  den  drei  berichteten  Fällen  von  Trennung  der  unteren 
Femur-Epiphyse,  welche  alle  jüngere,  einer  erheblichen  groben  Ge- 
walteinwirkuug  unterworfene  Individuen  betraf,  wurde  bei  zwei  die 
die  Diagnose  an  dem  amputirten  Gliede  gestellt.  In  der  3.  Beob- 
achtung, betreffend  eitien  15jährigen  Knaben,  welcher  von  einer 
Maschine  an  den  Beinen  gefasst  und  um  eine  Stange  mehrmals  lier- 
umgeschleudert  war,  bestand  sehr  starke  Schwellung  beider  unteren 
Extremitäten  ohne  Wunde.  Man  diagnosticirte  links  eine  F'ractur 
des  Tibia-Kopfes,  rechts  nahm  man  eine  Verrenkung  des  Unter- 
schenkels nach  vorn  an.  Dieselbe  liefe  sich  indessen  selbst  mit  Hilfe 
der  Narkose  nicht  reduciren,  und  nach  dem  Schwinden  der  Ge- 
schwulst erkannte  man,  dass  man  es  mit  einer  Fractur  der  unteren 
Femur-Epiphyse  mit  Dislocation  des  Femurschaltes  nach  hinten  zu 
tun  hatte.  Da  das  von  der  E|)iphyse  gebildete  Fragment  an  seiner 
abnormen  Position  vorn  am  Femurschafte  durch  festen  Callus  un- 
beweglich fixirt  erschien,  entschloss  man  sich  — ca.  '2  ‘ o Monat  nach 
der  Verletzung  — zu  einem  blutigen  Redressement.  Durch  einen 
der  Incision  bei  der  Kniegelenk-Resection  analogen  Schnitt  wurde 
die  dislocirte  Epiphyse  blofsgelegt,  durch  Meissei  und  Hammer  be- 
weglich gemacht  und  durch  Drahtsutnren  an  das  untere  vorher 
leicht  angehängte  Ende  des  Femurschaltes  befestigt.  Anfrischung 
der  Gelenkfläche  der  Tibia  schloss  die  Operation.  Der  weitere  Ver- 
lauf war  ein  guter,  doch  konnte  leider  nichts  über  das  fernere  Ver- 
halten der  Extremität,  welche  vorher  um  1 ’ j"  verkürzt  war,  sowie 
über  die  Gehfähigkeit  des  Patienten  berichtet  werden,  da  der  Fall 
noch  zu  frisch  war.  I’.  Qüterbock. 

Kipp,  Klinische  Berichte  über  Fälle  von  Erkrankung  der  nervösen 
Gebilde  des  Gehörorganes.  Ztschr.  f.  Otirenheilk.  Xlll.  S.  283. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  48jährigen  Mann,  der  auf  dem 
rechten  Ohr  von  Kindheit  an  taub  war.  Auf  dem  linken  Ohre  vor 
einigen  Wochen  zuerst  subjective  Geräusche,  Schwerhörigkeit; 
Schwindel  nach  vorausgegangenem  Schüttelfrost.  Nach  einigen  Tagen 
Besserung,  doch  wiederholten  sich  <lie  Anfälle  von  Schwindel  etc. 
noch  mehrmals  und  schliefslich  trat  vollständige  Taubheit  ein.  Als 
Complicationen  gesellten  sich  zu  diesen  Erscheinungen  neuralgische 
Schmerzen  in  der  linken  Seite  des  Gesichtes  un<l  Halses  und  An- 
schwellung der  Haut  der  linken  Gesichtshälfte.  Schmerzen  und  An- 
schwellung verloren  sich  nach  einigen  Tagen.  Das  Gehör  wurde 
nur  insoweit  wieder  hergestellt,  als  Pat.  laute  Sprache  am  Ohr  ver- 
stand. Der  objeclive  Befund  am  linken  Ohr  negativ.  Vf.  glaubt, 
dass  es  sich  im  vorliegenden  Falle  um  eine  circumscripte  Entzündung 
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der  Häute  an  der  Basis  des  Gehirns  f^ehandelt  habe,  die  sich  auf 
«las  Labyrinth  fortpfianzte  und  später  auch  das  Ganglion  Gasserl  in 
Mitleidenschaft  zog.  Auf  eine  Hypera;mie  oder  leichte  Entzündung 
desselben  sei  wahrscheinlich  ilie  Neuralgie  und  «lie  Dermatitis  zu- 
rückzuführen.  In  dem  ‘2.  Falle  traten  bei  einem  41jährigen  nervösen 
Manne,  der  von  subjectiven  Ohrgeräuschen,  Schwindel,  taumelndem 
Gang  und  vollständiger  Taubheit  auf  dem  rechten  Ohre  befallen 
worden  war,  ebenfalls  nach  einigen  W ochen  neuralgische  Schmerzen 
sowie  Rötung  und  Anschwellung  der  rechten  Gesichtshälfte  auf,  um 
nach  5 Tagen  vollständig  wieder  zu  verschwinden.  Das  Gehör 
besserte  sich  nicht.  Schwindel  un<l  taumelnder  Gang  traten  noch 
zeitweise  auf.  Trommelfell  beiderseits  trüb  unil  eingezogen.  Tuben 
ilurchgängig.  Es  ist  nach  Vf.  nicht  unwahrscheinlich,  dass  in  diesem 
Falle  als  Ursache  der  beschriebenen  Affection  eine  Entzündung  des 
Labyrinthes  vorhanden  war,  als  deren  Folge  Hyperajmie  der  Hirn- 
häute an  der  Basis  des  Gehirnes  und  am  Ganglion  Gasseri  eintrat. 
— Im  3.  Falle,  der  eine  50jährige  zarte  Dame  betrifft,  trat  unter 
intensiven  Ohrgeräuschen  vollständige  Taubheit  auf  dem  linken  Ohre 
ein.  Kein  Schwindel,  kein  Erbrechen.  Objectiver  Befund  negativ. 
Während  die  subjectiven  Geräusche  nach  wenigen  Tagen  ver- 
schwanden, blieb  die  Taubheit  unverändert  bestehen.  Nach  Vf. 
können  Hasmorrhagie  in  die  Schnecke  oder  eine  Embolie  des 
Schneckenzweiges  der  Art.  anditiva  interna  die  Ertaubung  möglicher- 
weise verursacht  haben.  Schwabach. 

Sntphen,  Zwei  Fälle  von  Caries  des  Schläfenbeines  mit  tötlichem 

Ausgange;  Eröffnung  des  Paukenhöhlendaches;  Sectionsbefunde. 

Ztschr.  f.  Ohrenheilk.  XIII.,  S.  295. 

In  dem  ersten  Falle  S.’s,  in  welchem  Caries  der  hinteren  oberen 
Wand  des  linken  Gehörganges  und  des  Warzenfortsatzes  in  Folge 
chronischer  Ohreneiterung  nachgewiesen  war,  wurde  angenommen, 
dass  eine  Eiteransammlung  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  des 
erkrankten  Knochens  vorhanden  und  die  Entleerung  desselben  das 
einzige  Mittel  sei,  um  das  Leben  des  Kranken  zu  verlängern.  Unter 
der  Voraussetzung,  dass  eine  weitere  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes 
keinen  Wert  habe,  hielt  man  es  am  geratensten,  das  Dach  des 
cariösen  Hohlraumes  zu  durchbohren,  was  mit  einem  gewöhnlichen 
Troicart  ausgeführt  wurde.“  Trotz  wie«lerholter  Einführung  der 
Sonde  in  die  Schäilelhöhle  entleerte  sich  keine  Flüssigkeit.  Tod 
nach  26  Stunden.  Die  Section  ergab  einen  grofsen  Abscess,  wel- 
cher fast  den  ganzen  Stirti-  und  Schläfenlappen  der  linken  Hemi- 
sphäre des  Gehirns  einnahm.  Die  ilurch  die  Operation  hergestellte 
Oeffnung  führte  von  der  Oherfläche  des  Felsenbeines  in  die  Schädel- 
höhle, «licht  vor  «lern  Sin.  petros.  super,  und  an  einer  Stelle,  welche 
der  durch  den  oberen  halbzirkelförmigen  Canal  gebildeten  Hervor- 
ragung  entsprach.  Nach  aufsen  die  circumscripte  neurotische  .Stelle 
des  Kno«'hens.  In  «1er  Umgebung  circumscripte  Meningitis.  Dass 
Eiterabfluss  bei  der  Operation,  obgleich  das  Instrument  in  «lie 
Abscesshöhle  eingedrungen  war.  nicht  erfolgte,  erklärt  sich  Vf.  da- 
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tlurcli,  (lass  entweder  die  erweichte  Hirnsiibstanz  oder  die  Dura 
mater  sich  klappenfOrniig;  vorgelegt  hatte,  was  durch  Vergrüfserung 
der  Oeffiiung  hätte  vi.rniieden  werden  können.  Vf.  glaubt  öbrigens, 
dass  in  diesem  Falle  selbst  bei  ausgiebiger  Eröffnung  des  Abscesses 
ein  günstiger  Ausgang  nicht  zu  erwarten  war,  da  die  Zerstörungen 
der  Hiriisubstanz  bereits  zu  weit  vorgeschritten  waren;  eine  früh- 
zeitige Operation  wäre,  seiner  Meinung  nach,  ohne  Zweifel  von 
Nutzen  gewesen. 

Tn  dem  2.  Falle  wurde  bei  dem  von  Kindheit  auf  an  eitrigem 
Ohrenfluss  leidenden  Patienten,  der  mit  pyaemischen  Erscheinungen 
zur  Aufnahme  kam,  ebenfalls  Caries  des  äufseren  Gehörganges  con- 
statirt.  Die  Sonde  drang  am  Ende  des  2.  Drittels  des  knöchernen 
Gehörganges  in  einen  cariösen  Gang,  durch  welchen  sie  in  die 
Schädelhöhle  gelangte.  Obgleich  die  Symptome  nicht  auf  das  Vor- 
handensein eingeschlossenen  Eiters  deuteten,  hielt  man  es  für  ge- 
raten, diesen  knöchernen  Gang  zu  erweitern,  was  mittelst  eines 
Troicarts  bewerkstelligt  wurde  (!).  Eiter  entleerte  sich  nicht.  Tod 
noch  am  selben  Tage.  Bei  der  Seclion  zeigte  sich  der  rechte  Sinus 
lateralis  und  superior  von  einem  langen  und  zum  Teil  organisirten 
Pfropf,  welcher  an  verschiedenen  Stellen  zerbröckelte,  eingenommen. 
Im  Bereich  des  erkrankten  Schläfenbeins  circumscripte  Meningitis. 
Eiteransammlung  fand  sich  nicht.  Schläfenbein  in  grofser  Aus- 
dehnung cariös. 

Vf.  macht  auf  den  Contrast  der  wichtigeren  Symptome  in  diesen 
beiden  Fällen  von  Caries  des  Schläfenbeins  in  Folge  chronischer 
Mittelohrerkrankung  aufmerksam.  Im  ersten  Falle  (Gehirnabscess) 
fand  sich  Abnahme  der  Eiterung,  deutlicher  Wechsel  der  Pupillen- 
weite, Stauungspapille,  ausgedehnte  Lähmung  (des  N.  facialis  auf 
der  betreffenden  (linken)  Seite,  der  Extremitäten  auf  der  entgegen- 
gesetzten Seite) , frühzeitiges  Coma  und  rapider  tötlicher  Ausgang. 
Im  2.  Falle  (Thrombose)  zeigte  sich  vermehrte  Absonderung,  nor- 
male Pupillenweite,  Anschwellung  der  Papille,  leichte  Lähmung  und 
langsam  erfolgender  letaler  Ausgang.  In  keinem  Falle  bestand 
Uebelkeit  oder  Erbrechen  und  ebensowenig  war  Anschwellung  oder 
Oedema  der  Warzenfortsatzgegend  vorhanden.  Schwabach. 


O.  Seifert,  Kehlkopfmuskellähmung  in  Folge  von  Bleivergiftung. 

Berliner  klin.  Wochenschrift  1884,  No.  3.“). 

Den  wenigen  bisher  bekannten  Fällen  von  Lähmung  der  Sprach- 
und  Stimmmuskeln  durch  Bleivergiftung  fügt  S.  drei  neue  hinzu. 
In  dem  ersten  handelte  es  sich  um  eine  Parese  des  M.  arytaenoideus 
proprius  bei  einem  19jährigen  Schreiner,  der  soeben  eine  Colica 
saturnina  durchgemacht  hatte.  In  dem  zweiten  handelte  es  sich  um 
einen  Lackirer,  der  wiederholt  an  Bleikolik  gelitten  und  nunmehr 
an  einer  Nephritis  saturnina  mit  Oedemen  darniederlag.  Die  laryngo- 
skopische  Untersuchung  zeigte  die  Schleimhaut  über  beide  Ary- 
knorpel  stark  ödematös;  die  Stimmbänder  blieben  auch  bei  tiefer 
Respiration  mehr  an  einander  stehen  und  zwar  erschien  das  linke 
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der  Mittellinie  etwas  mehr  genähert,  als  das  rechte.  Bei  der  Pho- 
nation traten  die  Stinimbftnder  zwar  an  einander,  machten  aber  nicht 
die  normalen  Schwingungen.  Die  ödematösen  Stellen  wurden  scari- 
ficirt  und  mit  allmählicher  Abnahme  des  Oedems  schwand  auch  die 
Heiserkeit  fast  völlig,  nur  blieb  das  linke  Stimmband  auch  bei 
tiefer  Respiration  der  Mittellinie  genähert.  Nachdem  Patient  an 
Urämie  zu  Grunde  gegangen,  fand  man  im  Larynx  aufser  anderen 
Veränderungen  eine  starke  Atrophie  des  linken  M.  crico-aryt.  post. 
Im  dritten  Fall  handelte  es  sich  um  eine  complete  Lähmung  aller 
inneren  Kehlkopfmuskeln  der  reihten  Seite  bei  einem  30jährigen 
Lackirer,  der  wiederholt  heiser  gewesen  und  vor  einem  Jahre  eine 
Bleikolik  Oberstanden  hatte.  An  den  Lungenspitzen  war  keine  Ver- 
änderung, ebensowenig  war  eine  Schwellung  der  supraclavicularen 
LymphdrOsen  zu  constatiren.  (Ref,  der  bei  seinen  Untersuchungen 
über  die  chronische  Bleiintoxication  und  ihr  Verhältniss  zur  Albu- 
minurie [Deutsche  med.  Wochenschr.  1883,  No.  24]  eine  sehr  grofse 
Menge  von  Bleikranken  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  fand 
laryngoskopisch  eine  nicht  kleine  Anzahl  von  Kehlkopfslähmungen, 
die  auf  andere  Weise  nicht  erklärt  werden  konnten  und  bei  Gelegen- 
heit veröffentlicht  werden  sollen.  Vorläufig  möchte  er  nur  bemer- 
ken, dass  die  Lähmung  nur  die  Adductoren  des  Kehlkopfs  betraf, 
also  gleichsam  ein  Analogon  der  Extensorenlähmung  zu  sein  scheint. 
Im  Uebrigen  glaubt  Ref.,  dass  von  den  3 Fällen  des  Vf’s  nur  der 
letzte  den  Bleilähmungen  beizuzählen  sei.)  W.  Lublinski. 


Delstanehe  et  Marique,  Cancer  4pith^lial  primitif  de  la  fosse  na- 
sale. Änn.  des  malad,  de  l’oreille  etc.  1884.  7. 

Ein  53 jähriger  Mann,  bisher  gesund,  klagte  seit  einem  Sturz 
auf  die  Kante  des  Trottoirs,  wobei  er  sich  das  Hinterhaupt  und 
die  Nase  stark  verletzt  hatte,  so  dass  eine  heftige,  lang  andauernde 
Blutung  aus  derselben  stattfand.  Ober  die  Unmöglichkeit,  durch  die 
Nase  genügend  atmen  zu  können.  Patient  von  mittlerer  Figur,  war 
zwar  ziemlich  muskulös,  hatte  aber  eine  äufserst  blasse  Gesichtsfarbe 
und  ein  stark  leidendes  Aussehen.  Die  Nase  ist  dick,  aus  derselben 
entleert  sich  eine  eitrige  Flüssigkeit,  gemischt  mit  bräunlichen  Brocken 
von  höchst  unangenehmem  Geruch.  Trotz  der  gröfsten  Anstrengung 
kann  Patient  durch  die  linke  Nase  nicht  exspiriren,  während  die 
rechte  noch  einigermafsen  durchgängig  ist.  Die  Untersuchung  der 
letzteren  ergiebt  nur  eine  starke  Schwellung  und  Rötung  der 
Schleimhaut,  während  man  in  der  linken  2 Ctm.  einw'ärts  einen 
rötlichen  Tumor  bemerkt,  von  leberähnlicher  Consistenz  der  bei  Be- 
rührung leicht  blutet.  Eine  Begrenzung  der  die  ganze  Nasenseite 
ausfOllenden  Geschwulst  festzustellen,  war  nicht  möglich.  Die  Rhino- 
scopia  posterior  war  wegen  der  grofsen  Reizbarkeit  des  Patienten 
nicht  durchzuführen,  während  der  eingeführte  Finger  den  Nasen- 
rachenraum frei  erscheinen  und  nur  in  der  linken  Nase  eine  weiche 
Geschwulst  erkennen  liefe,  welche  als  die  Verlängerung  der  vorde- 
ren anzusehen  war.  Die  Halsdrüsen  sind  nicht  geschwollen.  Der 
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Appetit  ist  gut  und  trotz  des  heftigen  Stirnkopfsohinerzes  ist  Patient 
noch  iuinter  in  seinem  Geschäft  tätig.  Um  die  Dingno.se  zu  sichern, 
wurden  nunmehr  von  dem  Tumor  mit  der  Schlinge  mehrere  kleine 
Stücke  abgetragen,  die  zu  heftigen  Blutungen  V'er.mlassung  gaben. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  der  Tumor  ein  Epi- 
theliom war.  Nach  und  nach  wurde  auch  das  Septum  perforirt,  die 
rechte  Nasenhälfte  ergriffen,  der  Nasenrachenraum  ausgefüllt,  der 
Boden  der  Nasenhöhle  durchbrochen  und  auch  die  Mundhöhle  er- 
griffen, so  dass  die  Spitze  der  Geschwulst  auf  der  Zunge  zu  liegen 
kam.  Gleichzeitig  bestand  linksseitiger  Exophthalmus  mit  Oedem 
der  Augenlider,  doppelseitige  Otorrhoe  und  vollständige  Taubheit, 
wiewohl  die  N.  acuslici  noch  functionirten , da  die  Stimmgabel  auf 
dem  Scheitel  sowohl  rechts  als  auch  links  noch  wahrgenommen 
wurde.  Um  dem  Kranken  wenigstens  einige  Erleichterung  zu 
schafifen,  wurde  der  Teil  der  Geschwulst,  welcher  in  den  Mund  hin- 
einragte, abgetragen,  aber  innerhalb  3 Wochen  musste  die  Operation 
noch  zweimal  stattfinden,  so  hochgradig  war  das  Wachstum  der  Neu- 
bildung. Ca.  14  Tage  später  starb  Patient  bei  voller  Besinnung. 
Die  Section  ergab,  dass  der  Tumor  von  der  linken  Nasenseite  aus- 
gegangen, das  ganze  Cavum  pharyngonasale  ebenso  ausgeffdlt  hatte, 
wie  die  Sinus  sphaenoid.  und  ethmoid.,  dabei  den  Körper  des  Keil- 
beins und  die  Lamina  cribrusa  des  Siebbeins,  sowie  das  Vomer 
und  den  Boden  der  Nasenhöhle  zerstört  hatte.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab,  dass  der  Tumor  aus  zahlreichen  abgeplatteten 
polygonalen  Zellen  bestand , die  in  einem  sehr  durchsichtigen  fein- 
granulirten  Netz  lagen.  Die  epithelialen  Zellen  bildeten  einen  Kegel, 
an  dessen  Spitze  man  Perlenkugeln  constatiren  konnte,  während  in 
dem  Zwischengewebe  zahlreiche  lymphatische  Zellen  eingebettet  lagen. 

\V.  Lublinski. 


A.  C.  €.  de  Renzy,  The  prevention  of  cholera.  Lancet  1884.  Yol.  II. 

N.  VI. 

Die  Mitteilung  hk  R.’s,  der  lange  Jahre  als  Schiffsarzt  Gelegen- 
heit hatte,  die  Gewohnheiten  der  indischen  Kulis,  welche  auf  den 
Brahmaputradampfern  nach  Assam  übergefOhrt  werden,  zu  studiren, 
ist  in  hohem  Grade  geeignet,  auf  die  Choleraverbreitung  mit- 
tels Trinkwasser  neues  Licht  zu  werfen.  Während  die  Schiffs- 
mannschaften der  besagten  Fahrzeuge  fast  nie  an  Cholera  während 
der  Fahrten  erkrankten,  kamen  unter  den  Kulis  fortwährend  schwere 
Cholerafälle  vor,  so  dass  in  den  Jahren  1874 — 1878  zwischen  1,46 
und  3,28  pCt.  der  Kopfzahl  derselben  starben.  Dabei  war  <la.< 
zu  den  Reisen  mitgenommene  Wasser  sorgfältig  in  der  Mitte  des 
Stromes  gepumpt  und  wurde  in  sehr  reinen  neuen  eisernen  Behäl- 
tern auf  bewahrt.  Diese  hatten  jedoch  nur  einen  Hahn,  und  ilie 
VV'^asserverteilung  mochte  den  Kulis  zu  lange  dauern.  Durch  Zufall 
kam  DK  R.  dahinter,  dass  dieselben  auf  alle  Weise  sich  ander- 
weitig Wasser  zu  verschaffen  suchten.  Wo  die  Schiffe  in  der  Nähe 
der  Ufer  anlegten,  holten  sie  verbotenermaafsen  Wasser  aus  den  dort 
befindlichen  verunreinigten  Tanks  oder  sie  schöpften  sich  solches  aus 
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dem  Stromlauf  dicht  am  Ufer,  oder  aber  (was  Vf.  mit  eigenen  Augen 
gesehen)  sie  eigneten  sich  Wasser  aus  Eimern  an,  welche 
zum  Abwaschen  der  Latrinen  in  Benutzung  waren  und  in 
welche  (beim  Abscheuern  etc.)  unbedingt  Latrineninhalt  gelan- 
gen musste.  Nachdem  diese  Missbräuche  unmöglich  gemacht,  resp. 
die  mit  dem  guten  Wasser  gefüllten  eisernen  Behälter  mit  einer 
ausreichenden  Anzahl  von  Hähnen  versehen  waren,  was  Anfangs 
1879  geschah,  war  die  Mortalität  durch  Cholera  unter  diesen  (sonst 
absolut  wie  früher  gehaltenen)  Kulis  die  folgende; 

1879  : 0,81  pCt.  der  Kopfstärke; 

1880  : 0,42  „ , 

1881  : 0,88  „ 

1882  : 0,65  . 

1883  : 0,65  „ „ „ Wernich. 


1)  T.  R.  Lewis,  Memorandum  on  the  „Commashaped  bacillus“, 
alleged  to  be  the  cause  of  cholera.  Med.  times  and  Gaz.  1884., 
Septbr.  20.  — 2)  H.  Finkler  und  J.  Prior,  Untersuchungen 
über  Cholera  nostras.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1884.,  No.  36. 

1)  Das  Wichtigste  aus  L.’s  Mitteilung  ist  eine  Tabelle,  welche 
die  übereinstimmenden  Gröfsenverhältnisse  von  kommaförmigen 
Bacillen  zeigt,  welche  entstammten:  a)  den  Entleerungen  dreier 
Cholerakranken,  — b)  dem  Dünndarm  eines  zur  Section  gekomme- 
nen Cholerafalles,  — c)  den  aus  diesen  Organismen  in  Agar-Agar- 
Gelatine  gezüchteten  Culturen,  — d)  den  Mundsecreten  dreier  ge- 
sunder Personen.  L.  fühlt  sich  nach  den  aufgezeichneten  Vergleichen 
berechtigt,  die  Kocn’schen  Kommabacillen  so  lange  mit  den  ad  d 
genannten  zu  identificiren,  bis  die  beiderseitige  physiologische  Diffe- 
renz klar  nachgewiesen  ist. 

2)  Eine  in  mehrfacher  Beziehung  auffällige  Mitteilung  ver- 

öffentlichen F.  und  P.  aus  dem  Laboratorium  der  med.  Klinik  in 
Bonn.  Schon  das  einfache  Factum,  welches  das  Material  zu  den 
Untersuchungen  lieferte:  29  Fälle  von  Cholera  nostras  im  Juli, 

darunter  Serien  von  je  5,  bezw.  3 Fällen  in  einzelnen  Häusern, 
wovon  einige  mit  Prostration  der  Kräfte,  Vox  cholerica,  stehen- 
bleibenden Hautfalten,  Wadenkrämpfen  — verliefen,  hätte  seinerzeit 
lebhaftes  Aufsehen  erregen  können.  Nun  aber  machten  Vff.  Mi- 
kroben-Untersuchungen  an  dem  Darminhalt  dieser  (im  Uebrigen 
säinmtlich  mit  dem  Leben  davon  gekommenen)  Choleranostras-Kran- 
ken  und  betonen:  dass  sie  in  mehreren  dieser  Fälle  kommaähn- 
liebe  Bacillen  gefunden,  die  den  von  Koch  gezüchteten  aufser- 
ordentlich  ähnlich  sind.  Diese  Gebilde  (und  in  Masse  aufzu- 
findende Spirillen)  waren  die  einzigen  Mikroben  von  specifischem 
Aussehen,  die  ihnen  in  den  untersuchten  Stühlen  sichtbar  wurden. 

— Tiere  wurden  nicht  krank,  wenn  man  ihnen  die  Stuhlentleerungen 

— selbst  in  Masse  — lieibrachte;  auch  dann  nicht,  wenn  ihr  Magen 
vorher  malträtirt  worden  war.  — Endlich  besprechen  Vff.  in  einem 
kurzen  Abschnitt  ihre  „Culturversuche“  wie  folgt.  „Kleine  Partikel- 
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chen  der  Stuhlentleerungen  pflanzten  sie  teils  auf  KartoffelstQcken, 
teils  auf  feuchte  Leinwand.“  „Auf  der  Leinwand  wurden  etwa  50 
verschiedene  Culturen  gezüchtet,  auf  den  Kartoffeln  einige  30  ge- 
trennte Pflanzungen;  die  Züchtung  wurde  gemacht  in  einem  Ofen 
bei  30 — 35“  C.  — Zuerst  nach  2 mal  24  Stunden,  dann  später  ent- 
nahmen wir  den  Culturen  Präparate.  Das  Resultat  dieser  Versuche 
ist,  dass  die  Bacillen  vollkommen  verschwanden,  und  nur  noch  kleine 
Mikrokokken  in  ungeheurer  Vermehrung  übrig  blieben.  Ganz 
selten  erscheint  in  einem  Gesichtsfeld  überhaupt  ein  Ba- 
cillus, aber  wir  möchten  nicht  behaupten,  dem  Komma- 
bacillus ähnliche  Individuen  in  den  Culturen  gesehen  zu 
haben.  — Dass  bei  den  Culturversuchen  die  Bedingungen  zur 
Existenz  von  Mikroben  überhaupt  vorhanden  waren,  geht  hervor 
aus  der  Vermehrung  der  Kokken;  dahingestellt  müssen  wir  es  aber 
lassen,  welche  specielle  Bedingungen  zum  vorzugsweisen  Wachstum 
der  kommaähnlichen  Bacillen  unserer  Fälle  erfüllt  werden  müssten.“ 
(Dies  ist  doch  aus  Koch’s  Mitteilungen  genügend  ersichtlich.  Ref.) 

Wemicb. 


W.  Ebstein,  Die  Natur  und  Behandlung  der  Harnsteine.  Wiesbaden 
1884.  gr.  8“.  VIII.  u.  306  Ss.  5 Taf. 

Im  ersten  Abschnitt  behandelt  E.  die  Naturgeschichte  und 
die  Untersuchung  der  Harnsteine.  Man  kann  die  Ilarncon- 
cremente  nach  3 Gesichtspunkten  einteilen:  1)  nach  ihren  allge- 
meinen physikalischen  Eigenschaften:  Gröfse,  Gestalt,  Farbe, 
spec.  Gewicht,  Beschaffenheit  der  Oberfläche  etc.;  2)  nach  ihrem 
Verhältniss  zu  den  Harnwegen  (Nieren-,  Blasen-,  ürethml- 
steine);  3)  nach  ihren  chemischen  Eigenschaften:  danach  sind 
die  Steine  entweder  einfache,  d.  h.  aus  nur  einem  steinbildendeii 
Körper  bestehend  (am  häufigsten  beim  Menschen:  Harnsäure-,  Urat-, 
Phosphat-  und  Oxalat-,  weit  seltener  die  Cystin-,  Xanthin-,  endlich 
die  aus  kohlensaurem  Kalk  bestehenden  Concremente)  oder,  sehr 
häufig,  zusammengesetzte,  welche  2 oder  mehrere  jener  Bestand- 
teile enthalten.  Nach  Berücksichtigung  einzelner  sehr  seltener  Be- 
standteile der  Harnsteine,  sowie  der  Harnsteine  bei  Tieren  wird  die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Dünnschliffe  (betreffs 
der  Ergebnisse  verweisen  wir  auf  das  Orig.)  und  die  chemische 
besprochen.  In  allen  Concrementen,  auch  im  Harnsand,  findet  sich 
ein  organisches  Gerüst,  aus  einer  durch  seine  Reactionen  den 
Eiweifsstoffen  sich  anschliefsenden  Substanz;  dies  Gerüst  bleibt  zu- 
rück, wenn  man  die  übrigen  Bestandteile  der  Steine  chemisch  löst, 
zeigt  bei  den  verschiedenen  Kategorien  von  Steinen  bestimmte,  im 
Orig,  einzusehende  Structurverhältnisse,  lässt  in  einzelnen  Fällen 
eine  Verkieselung  erkennen.  Den  Ursprung  dieses  organischen 
Gerüstes  verlegt  E.  in  erster  Reihe  in  die  Nieren.  Speciell  für 
die  Harnsäuresteine  statuirt  er  Beziehungen  zu  dem  harnsaiiren 
Niereninfarct  der  Neugeborenen,  bei  dem  er  in  den  Sammel- 
röhren des  Papillarteiles,  seltener  auch  in  den  gewundenen  Kanäl- 
chen der  Rinde  gelbe,  aus  Harnsäure  und  einem  geschichteten  eiweifs- 
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artigen  Gerftst  bestehende  kugelige  Körper  nachgewiesen  hat,  welche, 
nachdem  sie  in  die  .nhleitenden  Harnwege  gelangt  sind,  dort  den 
Grundstock  für  die  Entwickelung  harnsaurer  Steine  liefern  können. 
Ebenso  können  die  in  der  Gichtniere  sich  bildenden,  aus  abge- 
storbenen Eiweifssubstanzen  und  auskrystallisirten  Uraten  bestehen- 
den Herde,  wenn  sie  an  Ort  und  Stelle  wachsen,  oder  in  die  Harn- 
wege fortgeschwemmt  werden  und  hier  liegen  bleiben,  zu  grölseren 
Harnsteinen  sich  entwickeln,  während  diese  Massen,  wenn  sie  mit 
dem  Harn  nach  aufsen  entleert  werden,  als  typischer  harnsaurer 
Nierensand  imponiren.  Auch  manche  anderen  Krankheitszustände 
der  Nieren  (z.  B.  die  mikroskopischen  Concretionen  in 
Nierencysten)  dörften  als  Grundlagegen  för  Harnsteinbildung  fun- 
giren.  — In  relativ  reichlichen  Fällen  wird  die  organische  Grund- 
lage för  die  Harnsteinbildung  erst  in  den  Nierenkelchen,  dem 
Nierenbecken  oder  in  den  tieferen  harnableitenden  Orga- 
nen geschaffen.  Unter  Verwerfung  des  specifischen  „steinbildenden 
Katarrhes“  (H.  Mkckkl)  nimmt  Vf.  als  häufigste  Veranlassung  der 
hier  zu  Stande  kommenden  Steinbildung  einen  epithelialen  Ka- 
tarrh an,  der  durch  die  mannigfachsten  Ursachen  entstehen  und 
bis  zur  vollzogenen  Steinbildung  fast  symptomlos  verlaufen  kann. 
Auch  chronische  eitrige  Katarrhe,  bei  denen  es  zur  mangelhaften 
Entleerung  der  Entzfindungsproducte  und  zur  alkalischen  Harn- 
gährung  gekommen  ist,  führen  in  seltenen  Fällen  zur  Steinbildung, 
ebenso  Nekrotisirungen  der  Blasenschleimhaut  (in  Folge 
von  Entzündungen  oder  Neoplasmen).  Dagegen  haben  die  in  die 
Harnwege  gelangten  Blutgerinnsel  keinen  erheblichen  Anteil  an 
der  Concrementbildung. 

Der  zweite  Abschnitt  behandelt  die  Aetiologie  und  Patho- 
genese der  Harnsteine.  Fremde  Körper  in  der  Blase  können 
zu  Kernen  von  Harnsteinen  werden,  wenn  daneben  ein  entzünd- 
licher Process  von  einer  gewissen  Intensität  in  den  Harnwegen  vor- 
handen ist,  der  das  organische  Gerüst  liefert,  sonst  kommt  keine 
Steinbildung  zu  Stande,  sondern  höchstens  eine  geringfügige  Incru- 
station  (Ueherrindung)  des  fremden  Körpers.  — Welche  Harnbe- 
standteile, beim  Vorhandensein  eines  organischen  Gerüstes,  in  das 
letztere  deponirt  werden,  das  hängt  ab  erstlich  von  der  Löslichkeit 
der  Harnbestandteile  '(je  unlöslicher,  desto  leichter  beteiligen  sie 
sich  an  der  Concrementbildung),  ferner  aber  von  dem  Stoffwechsel 
des  betreffenden  Individuums.  — Das  Wachstum  der  Harnsteine 
erfolgt  teils  durch  concentrisch-schalige,  radialfaserige  Apposition, 
teils  durch  Anlagerung  krystallinischer,  ungeordneter,  wirrer  Massen, 
teils  durch  Combination  beider  Arten,  stets  unter  Mitbeteiligung  or- 
ganischer Substanz;  sobald  diese  versiegt,  hört  das  Wachstum  der 
Concremente  auf. 

Unter  den  beim  Menschen  vorkommenden  Steinen  sind  die 
Harnsäure-  und  Uratsteine  die  häufigsten.  Für  den  oben  er- 
wähnten Einfluss,  den  der  harnsaure  Niereninfarct  der  Neugeborenen 
auf  ihre  Entstehung  hat,  spricht  das  sehr  häufige  Vorkommen  der 
bamsauren  Concremente  bei  Kindern,  wobei  übrigens  zuweilen  auch 
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noch  eine  gewisse  hereditäre  Disposition  vorhanden  ist.  Für  einen 
Zusammenhang  von  Gicht  und  Concrementbildung,  welche  beide  auf 
einer  als  , harnsaure  Diathese“  zu  bezeichnenden  Stofifwechselano- 
malie  beruhen,  spricht  u.  A.  das  Alterniren  von  Gicht  und  harn- 
sauren Steinen  in  verschiedenen  Generationen  derselben  Familie. 
Aus  einem  Ueberblick  Ober  die  geographische  Verbreitung  der  Stein- 
krankheit schliefst  E.,  dass  das  endemische  Vorkommen  der  letzteren 
auf  einer  angeborenen,  oft  vererbbaren  Krankheitsanlage  eben  dieser 
“harnsauren  Diathese“  beruhe  (worunter  Vf.  eine  krankhafte  Dispo- 
sition versteht,  in  Folge  deren  ohne  nachweisbare  sonstige  functio- 
nclle  oder  organische  primäre  Störungen,  besonders  auch  ohne  jede 
Atmungsinsufficienz  mehr  Harnsäure,  als  in  der  Norm  gebildet  wird). 

Steine  aus  oxalsaurem  Kalk  kommen  in  manchen  Gegenden 
häufig  vor,  im  Ganzen  jedoch  weit  seltener,  als  harnsaure  Steine; 
Harnsand  aus  oxalsaurem  Kalk  ist  sehr  selten.  LJebrigens  bildet  in 
den  Oxalatsteinen  der  kleesaure  Kalk  fast  nie  den  einzigen  Bestand- 
teil. Meistens  wird  angenommen,  dass  die  Oxalsäure  in  den  Harn- 
steinen durch  Zersetzung  der  Harnsäure  entstehe.  Nach  E können 
sich  auch  primär  Oxalatsteine  entwickeln  (mit  einem  charakteristi- 
schen organischen  Gerüst),  auf  Grund  einer  „oxalsauren  Diathese“, 
welche  mit  der  harnsauren  verwandt  ist. 

Die  seltenen  Cystinsteine  kommen  nur  in  einzelnen  Fällen 
bei  der  ebenfalls  sehr  seltenen  Cystinurie  (von  welcher  im  Ganzen 
63  Fälle  publicirt  sind)  zu  Stande.  In  manchen  Fällen  von  Cystin- 
urie resp.  Cystinsteinen  wurde  eine  Familiendisposition  beobachtet. 

Die  Phosphatsteine  (aus  phosphorsaurem  Kalk  oder  phos- 
phorsaurer Ammoniakmagnesia  oder  aus  beiden  Salzen  bestehend) 
sind  seltener,  als  die  harnsauren,  dagegen  häufiger,  als  die  Oxalat- 
steine. Im  Gegensatz  zu  den  bisher  abgehalten  Concrementen  ent- 
wickelt sich  die  gröfste  Zahl  dieser  Steine  (deren  Kern  übrigens 
nur  relativ  selten  ebenfalls  aus  Phosphaten  besteht)  in  der  Harn- 
blase, und  zwar  bei  mangelhafter  Entleerung  derselben  und  bei  Ent- 
zündung der  Schleimhaut  (welche  letztere  das  organische  Gerüst 
für  die  Concremente  liefert).  Solche  Momente  walten  ob  bei  Cysto- 
cele  vaginalis,  bei  allen  Lähmungen  der  Blasenmuskulatur,  bei  pri- 
mären Blasenentzündungen,  Neoplasmen  der  Blase  etc. 

Primäre,  lediglich  aus  kohlensaurem  Kalk  bestehende  Harn- 
steine sind  beim  Menschen  äufserst  selten;  ihre  Enstehung  ist  schwierig 
zu  erklären. 

Im  dritten  Abschnitt  werden  die  Harnsteine  vom  klini- 
schen Standpunkte  betrachtet  und  die  (bekannten)  Symptome, 
sowie  die  P'olgezustände  ausführlich  besprochen. 

Was  die  Beschaffenheit  des  Harnes  bei  der  Urolithiasis 
betrifft,  so  lässt  weder  die  Anwesenheit  von  Blut  und  Eiter,  noch 
die  von  irgend  welchen  Sedimenten  (Uraten,  Oxalaten,  Cystin,  Phos- 
phaten) mit  Sicherheit  auf  die  Anwesenheit  von  Steinen  schliefsen. 

Unter  den  Ausgängen  der  Steinkrankheit  erwähnen  wir  die 
nicht  häufigen  spontanen  Verkleinerungen  und  Zerklüftun- 
gen der  Concremente,  teils  durch  Lösung  von  der  Peripherie  her. 
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teils  (bei  den  harnsauren  Steinen)  durch  centrale  SpaltbilduniLf  in 
Folge  chemischer  Veränderung  einzelner  Schichten  bedingt,  — Sehr 
unerfreulich  sind  die  Steinrecidive,  meist  nach  unvollständigen 
Steinoperationen  zu  Stande  kommend,  aber  auch  nach  vollständig 
gelungenen  (sobald  Nierensteine  nachträglich  in  die  Blase  gelangen, 
oder  der  fröher  beschriebene  Zustand  der  Blase  die  erneute  Stein- 
bilduug  begünstigt). 

Die  Therapie  ist  eine  diätetische  und  medicamentöse. 
Bei  harnsaiirer  Diathese  resp.  harnsauren  Steinen  empfiehlt  E. 
dnsselbe  Regime  wie  bei  Fettleibigkeit.  Abweichend  von  Angaben 
anderer  Autoren  sah  er  in  einer  von  ihm  veranlassten  Untersuchungs- 
reihe keine  Verminderung  der  Harnsäureausscheidung  durch  reich- 
liches Wassertrinken  und  lauwarme  Bäder.  Auf  seine  Veranlassung 
hat  Jah>s  Untersuchungen  Ober  den  Einfluss  der  gebräulichen  Mi- 
neral-Wässer .auf  die  Lösung  der  Harnsäure  angestellt,  die  im 
Orig,  einzusehen  sind  und  aus  denen  E.  folgende  Schlösse  zieht: 
Bei  der  medicamentösen  Behandlung  der  harnsauren  Steine  kann 
sich  eine  temporäre  kurmäfsige  Anwendung  schwacher  kohlensäure- 
reicher  Natronwässer  nötzlich  erweisen;  die  Verminderung  der  Harn- 
säureausscheidung bei  den  betr.  Mineralwässern,  speciell  bei  dem 
Karlsbader  Brunnen,  ist  jedoch  inconstant;  ein  intensives  und  anhal- 
tendes alkalisches  Regime  schliefst  Gefahren  ein  för  den  Gesammt- 
organismus,  sowie  für  den  Magen  und  die  Harnorgane  (durch  Phos- 
phatniederschläge auf  die  vorhandenen  Steine);  sicher  ist  nur  ilie 
mechanische  ausschwemmende  Wirkung  jener  Wässer,  wahrschein- 
lich ist  ein  gönstiger  Einfluss  auf  die  erkrankten  Harnorgane  bei 
vorsichtigem  Gebrauch  der  betreffenden  Quellen. 

Aehnliche  Vorschriften  wie  för  die  hamsaure  gelten  för  die 
oxalsaure  Diathese.  — För  die  Verhötung  resp.  Behandlung  der 
Phosphatsteine  ist  die  sorgfältigste  Therapie  der  veranlassenden 
Blasenkrankheilen  erforderlich  etc.  I’crl. 


O.  Rosenbach,  Ueber  ilie  unter  physiologischen  Verhältnissen  zu 
beobachtende  Verlang.samung  der  Leitung  vonSclinierzempfindungen 
bei  Anwendung  von  thermischen  Reizen.  Deutsche  med.  Wochensclir. 
1884,  No.  22. 

Bei  öhrt  man  Höclitig  einen  erliitzten  Gegenstaml  (von  Stein  z.  B.) 
mit  der  Zeigefingerkuppe,  so  hat  man  im  Moment  der  Beröhrung 
eine  deutliche  Tast-,  unmittelbar  darauf  eine  Wärme-  und  erst 
deutlich  später  eine  Sch  me  rzeinpfindung.  Das  Zeitintervall  kann 
his  zu  '2' .j  Secunden  betragen,  Beröhrt  man  zu  stark,  so  kann 
die  Schmerzempfindung  sofort  eintreten  und  die  anderen  Sensationen 
verdecken,  beröhrt  man  zu  kurze  Zeit  und  zu  schwach,  so  kann 
nur  die  Tastempfindung  auftreten.  — Es  ist  dies  kein  physiologischer, 
sondern  ein  physikalischer,  von  den  Widerständen,  welche  den  Reiz 
leiten,  abhängiger  Zustand:  von  Schicht  zu  Schicht  pflanzt  sich  der 
Wärmereiz  in  der  Haut  fort,  geruäfs  ihrer  Dicke  (namentlich  der 
Dicke  der  Epidermis),  ihres  Gefäfsreichtums  etc.  Es  gilt  dies  för 
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(len  Wärmereiz  nicbt  allein,  sondern  auch  für  die  Kälte,  für  chemische 
Reize  und  den  elektrischen.  Das  der  NAUNTN’schen  verlangsamten 
und  verdoppelten  Schmerzempfindung  entsprechende  Phänomen  des 
2 — 3 mal  hinter  einander  erfolgenden  An-  und  Abschwellen  des 
durch  die  Wärme  hervorgerufenen  Schmerzreizes  beruht  nach  R. 
ebenfalls  auf  einen  rein  physikalischen  Vorgang:  die  an  die  Epidermis 
zunächst  abgegebenen  Wärmemengen  entladen  sich  eben  absatzweise, 
mehrfach  hinter  einander  durch  die  zu  dicken  und  schlecht  leitenden 
Deckschichten  hindurch.  Bernhardt. 

Ch.  et  A.  Binet,  Note  pour  servir  ä l’histoire  du  transfert 

chez  les  hypnotiques.  Progrfes  med.  1884,  No.  28. 

Mit  Hilfe  von  Magneten  gelang  es  den  VfiF. , bei  halbseitig 
kataleptischen  Individuen  (die  andere  Seite  blieb  lethargisch;  vergl. 
übrigens  über  diese  Zustände  Cbl.  1882,  S.  619),  diesen  Zustand 
auf  die  andere  Seite  zu  „transferiren“.  Diesen  Transfert  der  Hemi- 
lethargie  und  der  Hemikatalepsie  war  vollkommen,  nur  blieb  das 
Auge  der  lethargischen  Seite  offen,  das  der  kataleptischen  geschlossen. 
Ebenso  liefs  sich  der  durch  die  bekannten  Proceduren  einseitig  er- 
zeugte Hemisomnambulismus  durch  den  Magneten  transferiren,  und 
desgleichen  alle  einseitigen  Phänomene  der  drei  Stadien,  des  Hypno- 
tismus. Es  beweist  dieses  Factum  übrigens  nach  den  Vff.,  dass  es 
sich  bei  den  teilweise  ganz  des  Bewusstseins  beraubten,  zum  Ver- 
such dienenden  Individuen  durchaus  nicht  um  die  „Expectant  atten- 
tion“ der  Engländer  handeln  könnte.  Interessant  war  bei  diesen 
Trar.sferterscheinungen  das  Auftreten  uud  die  mit  dem  Transfert 
stattfindende  Wanderung  eines  fixen  Schmerzes  am  Schädel  (douleur 
de  transfert),  entsprechend  in  seiner  Lage  den  Bezirken  der  Hirn- 
rinde, welche  den  betreffenden  Functionen  vorstehend  gedacht  wer- 
den (z.  B.  bei  Stellungen  der  nnteren  Extremität  oben  am  Scheitel, 
entsprechend  einem  höchsten  Punkt  am  Sulcus  Rolando  etc.)  Der 
Transfert  von  Geschmacks-  und  Geruchshallucinationen  erzeugte 
einen  lebhaften  Schmerz  oberhalb  der  Crista  occip.  externa.  — 
Weitere  Mitteilungen  werden  in  Aussicht  gestellt.  Bernhardt. 


1)  L.  C^nas,  Troubles  nerveux  complexes  des  extr4init(is  consecu- 
tifs  k une  bleseure  du  nerf  cubital.  Revue  de  Med.  1884,  No.  6.  — 
2)  G.  Ballet,  Accidents  consecutifs  k la  compression  habituelle 
du  cubital,  chez  un  ouvrier  employ4  ä ouvrager  le  verre.  Ebenda. 

1)  Nach  einer  den  rechten  N.  ulnaris  schädigenden  Schussver- 
letzung hatte  sich  bei  einem  39jährigen  Mann  eine  Summe  von 
nervösen,  nicht  nur  das  Ulnarisgebiet  allein  betheiligender  Störungen 
eingefunden  (Lähmungszustände  und  Atrophien  auch  im  Radial- 
und  Medianusgebiet).  Aber  auch  die  ganz  unbeteiligte  linke  obere 
Extremität  zeigte  in  partiellen  Atrophien  der  Handmuskeln  und  an- 
ästhetischen Zuständen,  in  eigentümlicher  Weise  auch  im  Auftreten 
von  Contracturzuständen  der  Palmaraponeurose  trophische  Läsionen, 
die  den  Vf  zum  Schlüsse  drängen,  dass  ein  aufsteigender  neuriti- 
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scher  Process  vom  rechten  N.  ulnaris  aus  im  Röckenmark  sich  auch 
((uer  von  der  ursprOnglich  nur  rechts  afficirten  Seite  nach  links  hin 
im  Querschnitt  ausgebreitet  habe. 

2)  Ein  Glasarbeiter,  welcher  bei  seinen  Verrichtungen  den 
rechten  Ellenbogen  zwischen  dem  Cond.  int.  und  Olecranon  täglich 
Jahre  hindurch  einem  nicht  unbedeutenden  Druck  ausgesetzt  hatte, 
klagte  Ober  folgende  Symptome:  Eingeschlafensein  der  beiden  letzten 
Finger  der  Hand,  ein  Gefühl,  das  sich  häufig  auf  die  ganze  rechte 
obere  Extremität  ausbreitete,  wenn  Patient  darauf  lag:  Schmerz  an 
der  Innenseite  des  rechten  Vorderarms.  — Die  Ab-  und  Adduc- 
tionsbewegungen  der  Finger  waren  behindert,  Extensions-  und  Flexions- 
bewegungen unversehrt,  der  M.  adductor  poll.  atrophisch;  Sensibili- 
tät intact.  — Ruhe,  elektrische  Behandlung  sind  die  besten  Heil- 
mittel. Auf  diese  „professionellen *'  Paresen  im  Ulnargebiet  ist  be- 
sonders von  Lrudkt  (aus  Rouen)  aufmerksam  gemacht  worden. 

Bemliardt. 


Leicht6HBteril,  Kali  chloricum- Vergiftung.  Allg.  ärztl.  Verein  in  Cöln. 

Jahresber.  1882 — 83  u.  Deutsche  raed.  Wochenschr.  1884. 

Der  Fall  betraf  einen  kräftigen  Mann,  bei  welchem  6 Stunden 
nach  dem  Verschlucken  von  75,0  Grm.  Kali  chloricum  unter  den 
bekannten  Erscheinungen  der  Tod  eingetreten  war.  Aus  dem  Er- 
gebniss  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  stark  vergrüfserten, 
dunkel  braunroten  Nieren  ist  besonders  hervorzuheben  eine  enorme 
BlutfOllung  des  Gefäfssystems,  besonders  der  Capillaren,  sowie  das 
Verhalten  der  Harnkanälchen.  Dieselben  waren  vollgepfropft  teils 
mit  trüben,  braunroten,  körnigen,  teils  mit  glänzenden,  grobkörnigen 
oder  scholligen,  muschelartig  oder  wolkenförmig  aufeinander  ge- 
ballten Massen.  Jedoch  erstreckten  sich  diese  Anhäufungen  haupt- 
sächlich auf  die  Sammelröhren,  während  der  gröfsere  Teil  der 
Tubuli  contorti  frei  von  solchen  Massen  war.  Hyaline  Cylinder 
fehlten  gänzlich.  Die  mit  hellen,  scharf  conturirten  Kernen  ver- 
sehenen Epithelzellen  der  gewundenen  Harnkanälchen  waren  braun 
tingirt,  teils  hell,  teils  dunkel  oder  schmutzig  braun,  teils  homogen 
gefärbt,  teils  mit  feinkörnigen  braunen  Massen  gefüllt. 

Auf  Grund  dieses  Befundes  hält  L.  es  für  wahrscheinlich,  dass 
das  durch  die  Rindencapillaren  austretende,  gelöste  Hannoglobin 
oder  Methaemoglobin  von  den  Epithelien  aufgenommen  und  in  das 
Lumen  der  Harnkanälchen  abgegeben  wird,  wo  dasselbe  einer  wei- 
teren Veränderung  anheimfällt.  Durch  den  von  den  Glomerulis 
her  nachsinkenden  Wasserstrom  werden  die  durch  Wasserresorption 
eingedickten  Massen  bis  in  die  Sammelröhren  vorgeschoben,  um 
dort  abgelagert  zu  bleiben,  wenn  bei  schwächer  werdender  Herzkraft 
der  Secretionsdruck  nicht  mehr  im  Stande  ist,  die  Massen  weiter 
zu  spülen. 

Hinsichtlich  der  Todesursache  bei  Kali  chloricum- Vergiftung 
unterscheidet  L.  die  peracuten,  nach  sehr  grofsen  Dosen  schnell 
letal  endenden  und  die  chronischen  oder  subacuten  Fälle.  — Bei 
ersteren  handelt  es  sich,  nach  L. , lediglich  um  eine  Kaliwirkung, 
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der  Tod  tritt  durch  Herzlähmim^  ein,  ehe  sich  die  Folgen  des  Blut- 
körperchenzerfalles und  der  Niereiiverstopfung  geltend  machen 
können.  Bei  den  chronischen  Füllen  dagegen  spielen,  neben  der 
Kaliwirkung  auf  das  Herz,  die  Ablagerungen  der  Blutkörperchen- 
zerfallsproducte  in  den  Nieren  eine  wichtige  Rolle.  Bei  der  durch 
die  Kaliwirkung  geschwftchten  Herztätigkeit  vermag  der  verminderte 
Secretionsdruck  die  Widerstände  in  den  Nieren  nicht  zu  über- 
winden; es  tritt  Anurie  und  in  ihrem  Gefolge  Ura?mie  auf,  an 
welchen  die  Kranken  zu  Grunde  gehen.  Dies  erklärt,  nach  L., 
auch  die  Beobachtung,  dass  unter  gewissen  Umständen,  wenn  näm- 
lich das  Herz  schon  in  seiner  Leistungsfähigkeit  geschwächt  ist, 
wie  z.  B.  bei  Diphtherie,  relativ  kleine  Dosen,  die  für  gewöhnlich 
unschädlich  sind,  deletäre  Wirkungen  äufsern. 

Im  Anschluss  hieran  berichtet  L.  über  einen  Vergiftungsfall, 
welcher  nach  dem  Bestehen  einer  7 tägigen,  completen  Anurie  in 
Genesung  endete.  Der  zuerst  wieder  spärlich  auftretende  Urin  war 
dunkel,  enthielt  mäfsig  Eiweifs  und  zahlreiche  braunkörnige  Sedi- 
mente. Die  Urinsecretion  hob  sich  schnell.  Auf  das  Stadium  der 
Anurie  folgte  Polyurie  und  nach  wenigen  Tagen  war  Pat.  voll- 
ständig wieder  hergestellt.  Eine  Erklärung  dieses  Falles  im  Sinne 
L.’s  ergiebt  sich  aus  dem  Mitgeteilten  von  selbst. 

Für  die  Behandlung  einer  Kaliumchloratvergiftung  empfiehlt  L. 
Reizmittel  für  das  Herz,  unter  Umständen  bei  chronischen  Fällen 
vorsichtige  Versuche  mit  Digitalis  und  anderen  Diureticis. 

Langgaard. 

Alfr.  Nobilillg,  Der  pathologisch-anatomische  Befund  bei  dem  I5r- 
stickungstode  der  Neugeborenen  und  seine  Verwertung  in  gericht- 
lich-medicinischer  Beziehung.  Aerztl.  Int. -Bl.  1884,  No.  38 — 40. 

Das  Material  für  diese  Arbeit  lieferten  Sectionen  der  Leichen 
von  173  neugeborenen,  reifen,  wohl  entwickelten  oder  wenigstens 
der  Reife  sehr  nahe  stehenden  Rindern,  138  totfaul  ausgestofsenen 
Früchten  aus  dem  7. — 9.  Monate  und  142  Föten  vom  Ende  des  4. 
bis  zum  Ausgange  des  7.  Monats,  welche  zum  gröfsten  Teil  lebend 
geboren,  aber  nach  wenigen  Minuten  bis  einigen  Stunden  verstor- 
ben waren;  die  überwiegend  gröfste  Zahl  der  Leichen  stammte  aus 
der  Münchener  Universitäts-Entbindungs-Klinik  und  Poliklinik.  Be- 
sonders erwähnenswert  sind  die  Befunde  in  der  Nasenhöhle  und  am 
Auge.  Erstere  macht  sich  Vf.  durch  ein  einfaches  Verfahren  bei  . 
der  Section  zugänglich:  nach  Entfernung  der  Zunge  mit  Kehlkopf 
und  Schlund  und  Durchschneidung  des  die  beiden  Unterkieferhälftten 
median  verbindenden  Knorpellagers  wird  durch  je  einen  auf  beiden 
Seiten  des  Nasenseptums  parallel  durch  <len  harten  Gaumen  ge- 
führten und  mit  einem  durch  die  knOcherne  und  knorpelige  Scheide- 
wand gelegten  Horizontalschnitt  der  Boden  der  Nasenhöhle  entfernt. 
Fast  ausnahmslos  bemerkt  man  dann  eine  intensive  Rötung  «ler 
Schleimhaut- Auskleidung  der  Nase;  gewöhnlich  zeigt  sich  die 
Schleimhaut,  besonders  an  den  Muscheln,  erheblich  geschwollen,  mit 
bis  über  hanfkorngrofsen  Blutaustritten.  Solche  Ekchymosen  können 
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sich  auch  in  der  Schleimhaut  der  Tuba,  der  Choanen  big  herab  in 
den  Pharynx  vorfinden;  hat  der  Erstickungsvorgang  längere  Dauer 
beansprucht,  so  kann  Zerreifsung  der  Venen  an  den  Choanen  er- 
folgen, das  Plut  sich  die  Nasenhöhle  und  den  Nasenrachenraum  er- 
giefsen  und  sogar  in  die  Lungenalveolen  aspirirt  werden. 

Am  Auge  ist  zunächst  der  Befund  in  den  Muskeln  zu  erwäh- 
nen: man  begegnet  Blutergüssen  zwischen  die  Bfindel  in  der  Längs- 
achse des  Muskels;  diese  Extravasate  sind  mohnkopf-  bis  linsengrofs, 
doch  können  sie  in  der  Art  zusammenfliersen,  dass  die  hintere 
Hälfte  des  Augapfels  von  einer  halbkugelförmigen  Bluthßlse  um- 
geben ist.  An  den  Bindehautplatten  gewahrt  das  bewaffnete  Auge 
eine  strotzende  Fülle  der  Blutgefäl'se,  mitunter  auch  Blutungen  in 
der  Conjunctiva  bulbi.  Auch  die  Geftfse  der  Aderhaut  sind  über- 
füllt, manchmal  zerrissen.  Der  Hauptsitz  von  Blntaustritten  ist  die 
Netzhaut;  die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  und  der  gelbe  Fleck 
bleiben  von  den  Hämorrhagien  verschont;  um  jene  zu  erkennen, 
muss  man  die  Netzhaut  bei  schwacher  Vergröfserung  besichtigen 
und  feine,  in  verticaler  Richtung  durch  die  Bulbuswand  gelegte 
Schnitte  untersuchen;  die  Netzhaut  erscheint  dann  durch  die  Blut- 
ergüsse gleichsam  bucklig  emporgetreten.  — Die  übrigen  Augen- 
teile bleiben  dabei  unbeteiligt. 

In  ähnlicher  Weise  sind  aber  namentlich  Mittelohr  und  inneres 
Ohr  .Sitz  von  kleinen  Blutherden.  Falle. 


Fr.  Kühe,  Ueber  den  Einfluss  der  Wärme  und  Kälte  auf  ver- 
schiedene irritable  Gewebe  warm-  nnd  kaltblütiger  Tiere.  Diss. 
Bern  1884. 

Oie  Frage  über  den  EinBuee  von  Killte  und  Wllnne  auf  motorisclic  und  sensible 
Nerren  der  Warmblüter  ixt  ebeosoveni)^  erledigt,  als  die  Krage  Über  den  Kinduss  tod 
Wirme  und  Kalte  auf  die  Iris  der  Kaltblüter.  Erneute  Uotorsochuiigen  beider  Fragen 
nach  verbesserten  Methoden  erlauben  folgende  Sitze  aufzustelleu : 

1)  Kllte  ist  ein  Reiz  sowohl  für  sensible  Nerven  der  Warmblüter,  als  für  mo- 
torische (mögen  letztere  an  quergestreifte  oder  an  glatte  Muskelfasern  herantreten), 
Wirme  aber  ist  ein  Reiz  — Torzügllch  für  sensible  Nerren. 

2)  Erwlrmung  der  Iris  von  0*  C.  bis  zn  einem  bestimmten  höheren  Grade  — 

beim  Frosch  bis  etwa  dO*,  bei  der  Kröte  bis  10*  und  beim  Aal  bis  ca.  7*  C.  — 
bewirkt  stets  entsprechende  Verengung  der  Pupille,  weiteres  KrwSrroen  oder  Abkühlen 
Toni  charakteristischen  Punkte  an  hat  eine  nachträgliche  Erweiterung  zur  Folge.  Be- 
merkenswerter Weise  schllgt  die  Erweiterung  der  Froschiris  wieder  in  eine  Verengung 
um,  sobald  das  exstirpirte  Auge  unter  -f  l«*  C.  abgekühlt  wird;  am  nicht  eistirpir* 
ten  Auge  tritt  diese  Erscheinung  nur  in  Gegenwart  des  Lichtes  oder  nach  Zerstörung 
des  Centralnerrensystems  auf.  Horhtsamer. 


A.  Kossel,  Ueber  einen  peptonartigen  Bestniulteil  des  Zellkerns. 

Ztschr.  f.  phys.  Chemie  VIII.  S.  511. 

Lust  man  die  durch  Senkung  isolirten  roten  Blutkörperchen  des  Vogelblutes  (Gans) 
io  Wasser  hei  Gegenwart  too  Aether,  so  bleibt  eine  lockere,  Bockige  Masse  zurück, 
die,  Tom  Blutfarbstoff  durch  Auswaschen  befreit,  hauptsächlich  aus  den  Zellkernen 
besteht  und  reichlich  Nuclein  enthält.  Auf  Zusatz  ton  verdünnter  Sfture  geht  ein 
Stoff  in  Lösung,  der  zur  Gruppe  der  Albumosen  (Korme)  gehört.  Für  diese  durch 
Einwirkung  der  Säure  gebildete  oder  aus  einer  Verbindung  io  Freiheit  gesetzte  Substanz 
schlägt  Vf.  den  Namen  „Histon*'  vor;  sie  ist  fällbar  durch  Essigsäure  -f-  Ferrocyao- 
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kaliam,  durch  UebersAUigen  mit  Steinsalz  (auch  in  neutraler  Losung),  durch  Salpeter- 
.sSure  (Niederschlag  lOst  sich  beim  Erwärmen  und  erscheint  beim  Erkalten  wieder); 
die  Alkoholfäliung  ist  in  Wasser  Tollkommen  lOslich:  die  Fällung  durch  Natronlauge 
löst  sich  im  Ueberschttsi  wieder  auf.  Das  Histon  giebt  die  Peptonreaction  und  bildet 
beim  Erhitzen  mit  Wasser  Leucin  nnd  Tyrosin.  Durch  Zusatz  Ton  wenig  Ammoniak 
zu  der  neutralen,  salzfreien  wässerigen  Losung  wird  das  Histon  Tollständig  in  eine 
unlösliche,  den  coagulirten  Eiweifsstoffen  ähnliche  Substanz  nmgewändelt.  Die  Analyse 
ergab  für  das  Histon  ,50.67  C,  6,99  H,  17,93  N,  0..5  S:  für  den  durch  Ammoniak 
umgewandelten  KOrper  .52,31  C.  7,09  H,  IS,2S  N.  Das  Histon  wird  also  beim 
Uebergang  in  den  coagulirten  EiweifskOrper  reicher  an  C und  N,  ähnlich  wie  dies 
Vf.  früher  bei  5'^ergleichung  der  Producte  der  Pepsinrerdanung  mit  den  nrsprOnglicben 
EiweifskOrpern  gefunden  hat.  J.  Uunk. 

J.  HorbaPZewski , Beiträge  zur  Lehre  von  der  Urasmie.  Wiener 
med.  Jahrb.  1S83,  S.  389. 

H.  hat  die  too  Fkltz  Qod  Ritter,  sowie  die  von  Astabchewsky  aasgesprochene 
Ansicht,  dass  die  Urtemie  dnrch  eine  AohilufuDg  Ton  Kalisalzen  im  Blote  bedingt  sei, 
an  3 Füllen  ron  Eklampsie  und  2 Fällen  ron  ürecmie  geprüft.  Es  wurde  bestimmt: 
Qesamrotaache  des  Blutes,  in  Wasser  löslichen  und  unlöslichen  Anteil,  Kali  und 
Natron.  1000  Grm.  Blut  enthielten: 


Eklsmpite 

i 

Uriemie  ! 

Normales 
Blut  nach 

1-  ! 

2. 

3. 

1 5.  i 

ß-  i 

Jarislh. 

1 

Gesammtascbe 
Kali 

9,007 

2,070 

2,290 

8,811 

2,080 

2,163 

9,100  9,166 
2,036  — 

2,438  — 

.1 

8,885 
2,080 
2,430  j 

8,9— 9,3 
2,2 -2,5 
[ 2,3— 2.4 

I 

Die  Gesamrotaschenmeoge  fällt  also  innerhalb  der  normalen  Grenzen,  das  Kali 
ist  eher  rermindert;  das  Ergebniss  widerspricht  also  der  erwähnten  Theorie. 

K.  Smikowski. 

B.  Schuchardt,  lieber  die  Vergröfserung  der  männlichen  BrOstc. 
Ärch.  f.  klin.  Chir.  XXXI.  S.  59. 

Scu.  unterscheidet  bei  eingehender  Benutzung  der  einschlägigen  Literatur  die 
Mammillargeschwulst  und  die  Fettbrust  von  der  eigentlichen  „Qyneecomastie'*.  Be' 
merkenswert  sind  einige  historische  SchluuDotizen , betreifend  die  Beschreibung  der  qn. 
Anomalie  durch  Paulus  Aeoimeta.  Dieser  (wie  nach  ihm  die  Araber  Haly  Abbas 
und  Abul  Casim)  gab  bereits  ein  Operationsrerfabren  durch  halbmondförmigen  Doppel* 
schnitt  an,  während  die  spätere  Chirurgie,  insbesondere  Fabbicivs  ab  Aquapemdbkts 
die  Operation  zur  Entfernung  der  grofsen  Männerbrüst«  verwirft  und  dafür  das  Auf- 
legen eines  in  mineralUcbes  Wasser  oder  Ralklauge  getauchten  Schwammes  empfiehlt. 

P.  Uöterboek. 


Rlishton  Parker,  Account  of  a large  tuniour,  conipused  of  fat, 
cartilage,  hone  and  bluod;  with  remarks  on  teratomata  and  the 
congenital  origiii  of  growths.  Liverpool  med. -chir.  J.  1883,  No.  5, 
July. 

Die  kolossale,  die  obere  Hälfte  des  linken  Oberschenkels  nebst  der  entsprechenden 
angrenzenden  Partie  des  Bauches  einnehmende  Geschwulst,  welche  abgekapselt  und 
durch  eine  Art  Stiel  in  Zusammenhang  mit  dem  Bindegewebe  zu  sein  schien,  bestand 
in  ihrem  unteren  Abschnitt  aus  einer  grofsen  mit  meist  geronnenem,  zum  Teil  auch 
bräunlich  verfärbtem  Blute  gefüllten  Cyste.  Die  übrige,  zwar  geringere,  aber  nicht 
unbeträchtliche  Masse  des  im  Ganzen  8\|  Ffd.  schweren  Tumors  bildete  ein  Gemisch 
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TOD  Biodegewebe,  Fett,  Knorpel  und  Knochen.  Die  .'idjährige  Patientin,  welche  den 
Ursprung  des  Aniwnchses  in  ihrem  ersten  vor  20  Jahren  fibentandenen  Wochenbette 
in  Betiebung  brachte,  überlebte  die  mit  groTsera  Blutrerluste  rerbundene  Operation 
der  Oeachwulst  nur  wenige  Stunden.  P.  aOterliock. 


F.  Walker,  Excision  of  tlie  tongue.  Liverpool  med.-chir.  J.  1883, 
No.  5,  July. 

Behufs  besserer  Zugänglichkeit  der  Mundhöhle  zur  Totalezcision  der  krebsig  er- 
krankten Zunge  macht  Vf.  einen  von  Kieferwinkel  zu  Kieferwinkel  längs  dem  Kiefer- 
rande verlaufenden  Einschnitt,  durch  den  ein  etwa  '.’fOrmiger  Lappen  mit  abgerun- 
deter Spitze  entsteht.  Dieser  Lappen  wird  dann  abprOparirt  und  vom  Mundboden 
ans  eine  mit  der  Ecraseurkette  bewaffnete  Nadel  durch  die  Wurzel  der  Zunge  erst 
auf  der  einen  nnd  dann  auf  der  anderen  Seite  herumgefUhrt  und  schliefslich  durch 
einige  Messerzüge  die  Trennung  am  Zungengrunde  vollbracht.  Der  Stumpf  wird 
hierauf  am  Kiefer  befestigt  und  der  Lappen  mit  seiner  Spitze  wieder  festgenaht,  wah- 
rend die  Seiten  zur  Drainage  offen  bleiben.  Zu  bemerken  ist,  dass  die  erste  — 
grofsere  — Htlfte  der  Operation  in  Narkose  ausgeführt  werden  kann : erst  bei  der 
blutigen  Dnrcbschneidung  der  Adhäsionen  der  Zunge  am  Mundboden  ist  dieselbe  nicht 
mehr  zulässig.  — In  einem  einschlägigen  ausführlichst  berichteten  Falle  entstand  im 
Uebrigen  eine  vorübergehende  Störung  der  Encheirese  dadurch , dass  die  Ecraseurkette 
riss.  Verlauf  nnd  Nachbehandlung  boten  im  Weiteren  aber  nichts  Besonderes. 

P.  QTit^rbock. 

Mardougall,  The  influence  of  acute  otitis  media  on  the  respirntion. 
Edinb.  med.  J.  1884,  Sept. 

M.  beobachtete  bei  einem  20jährigen  antcmischen  Mädchen  im  Verlaufe  einer 
acuten  Otitis  media  hochgradige  Steigerung  der  Respiration  (bis  zu  00  in  der  Minute). 
Dabei  war  die  Temperatur  wenig  erhöht:  3S,3°  C.  (101“  F.).  Die  Pulsfrequenz  stieg 
nicht  über  92  (meist  nur  76 — 88).  Kein  Husten.  Die  Untersuchung  der  Brustorgane 
ergab  keine  Abnormität.  Einige  Tage  nach  Eintritt  der  Perforation  des  Trommelfelles 
wurden  Temperatur  und  Puls  normal,  die  Respirationsfrequenz  verminderte  sich  erst 
einige  Tage  später  allmählich  nnd  betrug  bei  Entlassung  der  Patientin  noch  immer 
32  in  der  Minute.  — M.  hält  es  für  das  Wahrscheinlichste,  dass  die  Steigerung  der 
Respiration  auf  reflectorischem  Wege:  durch  Uebertragung  eines  Reizes  vom  Pauken- 
hoblenaste  des  N.  glossopbaryngeus  auf  den  N.  vagus  zu  Stande  gekommen  sei. 

Schwaburb. 

R.  V.  Jaksch,  Ueber  Propeptonurie.  Zeitscbr.  f.  klin.  Med.  Vlll. 
S.  216. 

Propepton  (Hemialbumose)  im  Harn  hat  Vf.  unter  mehreren  Hundert  daraufhin 
nntersuchteu  acuten  und  chronischen  Krankheitsfällen  nur  ein  einziges  Mal  gefunden 
und  zwar  bei  einem  Kranken  mit  Lungen-  und  Darmtuberculose.  (Vgl.  dagegen  Cbl. 
1882,  S.  442  und  1883,  S.  923.)  Bia  jetzt  gestatten  die  vorliegenden  Beobachtungen 
keinen  Schluss  darauf,  unter  welchen  pathologischen  Verhältnissen  jener  EiweifskOrper 
im  Ham  anftritt.  Perl. 


P.  Hampeln,  Zur  Symptomatologie  occulter  visceraler  Carcinonie. 
Ztschr.  f.  klin.  Med.  VIII.  S.  221. 

H.  hebt  die  Wichtigkeit  des  Marasmus  für  die  Diagnose  verborgener  Carcinome 
hervor,  der  bald  dem  senilen  oder  Inrolationsmarasmas,  bald  dem  bei  perniciOser 
Ansmie  gleichen  kann.  Die  zur  Stütze  roitgeteilten  Krankengeschichten  betreffen: 

1)  Fälle,  in  denen  wegen  des  Marasmus,  der  als  einziges  Krankheitssymptom  auffallend 
mit  dem  Alter  des  Patienten  contrastirte,  die  Diagnose  eines  Carcinoms  gestellt  wurde; 

2)  Fälle,  in  denen  trotz  des  Marasmus  bei  alten  Leuten  die  Diagnose  eines  Carcinoms 
nicht  gestellt  wurde,  da  das  Siechtum  als  Marasmus  senitis  gedeutet  wurde;  solche 
Fälle  liefern  das  grüfste  Contingent  zu  den  scheinbar  latenten  Carcinomen;  3)  Fälle, 
in  denen  Erkrankungen  (Lungenschwindtncht,  Ansemia  perniciosa,  Ansemia  splenica) 
ein  Carcinom  vortäuscbten  oder  durch  dasselbe  vorgetäuscht  worden.  — Io  2 Fällen 
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von  vifceralen  CArdnomen  hat  H.  ein  intermittirendes,  lediglich  auf  da«  Carcioom 
zu  beziehendes  Fieber  beobaclitet,  da«  unter  Umstanden  efne  Malaria^Interroitteos  vor- 
tAuscheo  kann,  sich  von  letzterer  aber  durch  den  Mangel  eines  regelmAfsigeo  Fieber- 
typus, eines  Mil/.tuinors  und  eines  Herpes  unterscheidet.  p«ri. 


W.  E.  T«chernoif,  Üeber  sogenannte  Fettdiarrliöe  der  Kinder 
nacJj  Prof.  Dkmihk  un<l  Dr.  Bikhert.  Jahrb.f.  Kinderheilk.  N.  K.  XXII. 
S.  J. 

FettdiarrhOe  im  Sinne  Dbmmb's  und  Bikdeat'«  (Cbl.  1S83,  S.  803)  giebt  es  nicht, 
d.  h.  es  giebt  keine  besondere  Dannerkrankung,  deren  Wesen  in  der  geringeren  Auf- 
nahme und  stärkeren  Ausgabe  von  Fett  besteht.  Alle  Darmerkrankungen,  namentlich 
die  mit  Temperaturerhbhung  verbundenen,  liefern  einen  das  Normale  bedeutend  Über- 
steigenden Fettgehalt  der  Fäcen  dar.  Dies  gilt  nicht  nur  von  Kindern,  sondern  auch 
von  Erwachsenen.  T.  hat  nachgewiesen,  dass  in  fieberhaften  Krankheiten  die  Menge  des 
durch  die  FAces  entleerten  Fettes  in  umgekehrtem  Verhältnisse  zu  dem  durch  den 
Verdauungsapparat  weniger  aufgenommenen  stehe.  So  nehmen  %.  B.  fiebernde  Er- 
wachsene au.s  Kuhmilch  7,2  pCt.  weniger  auf,  als  nicht  fiebernde;  ihre  Fäces  ent- 
halton  dagegen  14  pCt.  mehr  Fett.  Bei  Kindern  ist  das  Verhältnis«  tod  10  pGt.  so 
18,6  — ly  pCt. 

Die  Menge  des  in  den  dargereicbten  Speisen  enthaltenen  Fettes  ist  für  diese  Er- 
scheinungen ganz  irrelevant  und  es  ist  durchaus  nicht  nOtig,  bei  reichlicher  Feit- 
emleerung  den  Kindern  eine  gar  zu  fettarme  Nahrting  zu  reichen;  letztere  muss  nur 
so  beschafien  sein,  da.ss  sie  von  dem  Darmkanal  des  erkrankten  Kindes  überhaupt 
vertragen  nnd  verdaut  werden  kann.  Die  vermehrte  Fettentleeruog  hängt  ebensowohl 
von  der  verminderten  Absonderung  der  Galle  und  des  pankreatisebeo  Saftes,  als  auch 
von  der  geringeren  Aufsaugungsfähigkeit  der  Schleimhaut  ab.  U Ko««otbai. 

Bail,  De  la  folie  "eniellaire  ou  alidnation  mentale  cliez  les  jumeaux. 
L’ißnccphale  1884,  No.  4. 

Intercs.santo  Beobachtung  der  gleichen  Geisteskrankheit  bei  Zwillingsgeschwistero. 
Der  Vater  ist  am  Schlsganfall  zu  Grande  gegangen.  Beide  Schwestern,  körperlich 
und  geistig  gut  entwickelt,  erkrankten  innerhalb  4 Tagen  an  maniakalischer  Exaltation, 
mit  intensiven  Uallucinationen  des  Gesichts  und  des  Gehörs,  mit  Oröfsenwahuvor- 
stellungen.  Im  ganzen  Krankbeitsverlauf  tritt  eine  überraschende  Aeholiebkeit  zu 
Tage,  so  dass  man  an  eine  vollkommene  Uebereiostimmung  der  cerebralen  Functionen 
denken  möchte.  — Am  Schlüsse  der  Arbeit  teilt  Vf.  einige  hierher  gehörige  Fälle 
aus  der  Literatur  mit  Siemr.-liax. 

Wiglesworth  and  Bickertoo,  On  the  condition  of  the  fnndus 
oculi  in  insane  individuals.  I3rain  1884  XXV.,  April  and  ,XXVI.  July. 

Vff.  teilen  den  Befund  von  813  Angenspiegeluntersuchungen  bei  Geisteskranken 
mit  Unter  ihnen  waren  66  mit  Paralysis  progressiva,  247  mit  anderen  psychischen 
Störungen.  Nur  in  43  Fällen  fanden  sich  Veränderungen  am  Augenhintergrunde. 
Die  Schlüsse,  zu  welchen  die  Vfi*.  gelangen,  sind  ungefähr  folgende:  Veränderungen 
am  Augenhintergrunde  bei  Geisteskranken  (mit  Ausnahme  der  Paralysis  progressiva) 
sind  .sehr  selten.  Ein  Zusammenhang  zwischen  dem  Augen.spiegelbefund  und  dem 
psycIiUchen  Verhalten  des  Patienten  exi.slirt  nicht.  Auch  bei  der  Paralyse  sind  Ab- 
normitäten am  Augenhiiitergninde  selten.  Die  Veränderungen , welche  hier  Vorkommen, 
charakteri.siren  sich  als  leichte  Neuritis  und  Atrophie.  — Pathologisch-anatomisch  be 
gründet  sind  diese  Rrankheitsprocesse  in  einer  Wucherung  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes und  daraus  resuUirender  Atrophie  der  nervösen  Elemente.  Bei  der  primären 
Atrophie  Hndet  das  Umgekehrte  statt:  erst  Schwund  der  Nervenfasern  und  dann 
Wucherung  des  Bindegewebes.  N{em«>rling. 

Kröiiig,  Kin  Fall  von  Encephalopatliia  satnniina  mit  generalii<irter 
nieililhmuny.  Ciiarite-Aiin.  IX.  H884),  S.  154. 

Kill  '24jihriger  Schulinmcher,  wolclier  bereits  4 Mel  an  heriigeii  Anfällen  .on 
Bleikolik  mit  Erbrechen  nnd  StohlrentopfaDg  erkrankt  war,  suchte  bei  einem  fünften 
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derartigen  Anfall  die  Aufnahme  in  der  Charit«*.  Er  bot  die  ausgesprochenen  Symptome 
chronischer  Blei  - Intoxication.  In  Kurzem  bildete  sich  ein  Status  epilepticns  aus  mit 
Delirien  und  Soinuülenz;  zu  gleicher  Zeit  entwickelten  sich  nach  einander  innerhalb 
5 Tagen:  totale  Parese  beider  unteren  Extremitäten  mit  Fehlen  der  Kniephftnomene« 
l'ihmungsartige  Schwäche  des  linken  Deltoides  neben  Parese  der  Streckmu.sculatur  des 
linken  Vorderarms  bei  Freibleiben  süinmtlicher  Beuger,  sowie  des  Triceps.  Nach  Ab* 
Uuf  des  Status  epilepticns  allmähliche  Hückbildung  der  I..ähn]uugeo«  welche  sämmtlich 
bis  anf  eine  Schwäche  der  Extensoren  des  rechten  Vorderarmes«  vollkommen  wieder 
verschwanden.  siemeriioif. 


V.  Horslcy,  Case  oi  occipital  encephalocele  in  wlücli  ii  rorrecl 
di-agnosis  wae  obtained  by  meane  of  the  induced  carrent.  Brain 
1884  XXVI.,  S.  228. 

U.  giebt  die  ausführliche  Schilderung  eines  Falles  von  Encephalocele  bei  einem 
Knaben.  Der  sackartige  Tumor  safs  in  der  Hinterbauptgegend.  batte  ca.  12'.2  Zoll 
Durchmes.ser.  Somati.sch  war  aufser  einer  beständigen  Starre  der  Flexurengruppe  des 
linken  Vorderarmes  bei  dem  Kinde  sonst  Nichts  tu  bemerken.  Bei  Druck  auf  die 
Geschwulst  stellten  sich  allgemeine  kloniscb-tonische  Krämpfe,  hauptsächlich  auf  der 
Unken  Seite  ein.  Karadisation  in  horizontaler  Richtung  durch  den  Tumor  hatte  keinen 
Erfolg:  bei  verticaler  Stromesricbtung  dagegen  erfolgte  eine  pMtzliche  conjngirte  De- 
viation beider  Augen  nach  der  gereizten  Seite.  Nach  Fortnahme  der  Elektroden 
kehrten  die  Auge  ruckweise  in  ihre  frühere  Stellung  zurück.  Vf.  schliefst  au.s  diesem 
Experiment,  dass  es  sich  um  die  vorgefallenen  Vierhügel  handelt.  Bei  einer  nachher 
unternommenen  Operation  ging  das  Kind  zu  Grunde.  — Die  Section  bestätigte  die 
Annahme.  Sifiuoriin^;. 

J.  Dornig,  Ein  Full  von  gummöser  Augenlid- Affection.  Viertel- 
jahrsschr.  f.  Demi.  u.  Sypb.  1883,  S.  572. 

Ein  3S  Jahre  alter  Tagelöhner,  der  übrigens  jede  venerische  Infection  leugnete, 
kam  iu’s  Krankenhaus  mit  einer  Ansabl  von  unzweifelhaft  specifischen  durch  gummösen 
Zerfall  bedingten  Hantgeschwiiren.  Ferner  ist  am  rechten  unteren  Augenlid  die  Lidhaut 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  vom  äufseren  bis  zum  inneren  Augenwinkel  von  einem 
bi.s  an  den  Lidrand  reichenden  lebhaft  g<tanulireoden , stark  eiternden  Geschwüre  oc* 
cupirt,  welches  infiltrirte  nach  innen  steil  abfallende  Ränder  zeigt  und  am  Cantlius 
ioteruus  bereits  zu  einem  tiefen  Substanzverluste  geführt  bat.  Vom  Caothot  externus 
sendet  das  Geschwür  einen  einen  kurzen  Fortsatz  nach  abwärts  auf  die  Waogenhaut. 
Das  Lid  ist  ectropionirt  und  seiner  Cilien  vollständig  beraubt,  die  Conjunctiva  intensiv 
gerötet  und  gewnlstet.  Unter  localer  Behandlung  mit  Jodoform  und  Darreichung  von 
Jodkalium  besserten  sich  die  Erscheinoogen  und  bereits  am  17.  Tage  nach  der  Auf- 
nahme war  das  Lidgeschwür  verheilt.  F.s  zog  sich  jetzt  längs  des  Lidrandes  vom 
äufseren  zum  inneren  Augenwinkel  ein  über  I Mm.  dicker  derber,  weifser  narbiger 
Strang  hin,  welcher  nahe  am  inneren  Augenwinkel  eine  seichte  F'inkerhung  zeig'. 
Das  Ganze  macht  den  Eindruck,  als  ob  der  Cilienboden  durch  einen  operativen  Eiugriß 
abgetragen  wäre.  l)aa  Lid  ist  in  geringem  Grade  ectropionirt  Lewin»ki. 


Barth^iemy,  Syphilis  hdreditaire  tardive.  Lesions  du  foie.  Arch. 
(?en.  de  raed.  1884,  Mai,  S.  513,  Jnin,  S.  674. 

B.  kommt  auf  der  Unterlage  einer  literarischen  Zusammenstellung  zu  dem  Schlus.s, 
dass  die  Syphilis  bered,  tard.,  ebenso  wie  die  acquirirte  Syphilis,  4 verschiedene  Leber- 
Adectionen  zu  producireu  vermag,  nämlich:  1)  eine  congestive  Form;  2)  die  inter* 
stitielle  Entzündung  (Cirrhose  plutut  bypertropbique  qu’atrophique) ; 3)  die  gummöse 
Form  und  4)  die  amyloide  Degeneration.  Diese  Läsionen  sind  häuüger,  als  man 
glauben  sollte,  namentlich  wenn  man  bedenkt,  dass  die  hereditäre  Syphilis  nur  eine 
geringe  Zahl  von  Kranken  am  Leben  lässt.  Nach  der  Meinung  B.’s  ist  es  notwendig, 
bei  jedem  Fall  von  Leberaffection  mit  zweifelhafter  Aetiologie  nicht  nur  der  frühesten 
Jugend,  sondern  auch  des  späteren  Kindesalters  an  die  Möglichkeit  einer  hereditär- 
syphilitischen  Affection  zu  denken,  umsomehr  als  dies  für  die  Therapie  von  grofser 
Bedeutung  ist.  I,.ewiiiHki. 
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Cred6  und  Weber,  Die  Beliandlung  des  Nabels  des  Neugeborenen. 
Arch.  f.  Gyn.  XXIII.  S.  C5. 

Vfl'.  prüfen  zunächst  die  Terschiedeneo  Methoden  der  Unterbindung  der  Nabel' 
schnür  und  kommen  zu  dem  Resultat,  dass  das  von  Bums  angegebene  Verfahren  der 
Unterbindung  mit  Kautschukschnürchen  das  beste  und  sicherste  ist.  Es  wird  das 
RauUchukbilndchen  oder  Drainrohr  mit  seinen  beiden  Enden  an  einander  und  auf  die 
entstandene  einfache  Schlinge  die  Nabelschnur  gelegt;  dann  werden  die  beiden  Enden 
durch  die  Schlinge  mit  der  dazwischen  liegenden  Nabelschnur  gezogen  und  die  Enden 
nun  nach  einander  entgegengesetzter  Richtung  ein  halbes  Mal  um  den  Nabelstrang 
herumgeführt  und  festgeknntet.  (Autfalleud  ist  das  von  den  VfT.  erwähnte  so  häu6ge 
Vorkommen  von  Blutungen  nach  Unterbindung  mit  leinenen  Bändchen.  Ref.  kann 
nach  seinen  Erfahrungen  aU  Assistent  der  hiesigen  Frauenklinik,  in  der  die  Versorgung 
der  Nabelschnur  iu  gleicher  Weise  erfolgte,  nur  .sagen,  dass  Nabelschnurblutungen 
äufserst  selten  rorkamen.)  — Der  Nabelschnurrest  soll  trocken  beliandelt,  mit  ein- 
facher  entfetteter  Watte  bedeckt  und  dieselbe  täglich  nach  dem  Bade  erneuert  werden. 
Watte  wird  den  Leinwand-stückchen  deshalb  Torgezogen,  weil  sie  die  zum  Nabelstraug 
hinzutretende  Luft  durch  Filtration  von  etwaigen  Fäulnisserregern  befreit  und  das 
Hin-  und  Hergleiten  des  Strangresies  unter  der  Nabelbinde,  sowie  die  dadurch  be- 
dingten Zerrungen  besser  rerhütet  Die  Ton  DoitRM  und  Sakurr  empfohlenen  anti- 
sepiischen  Occlusivverbände  werden  verworfen.  w.  8chül«in. 


K.  Uenrichsen,  Strictur  des  Scheidengewölbes,  bewirkt  durch 
Krampf  des  Musculus  levator  ani.  Arch.  f.  Gyu.  XXIII.  S.  Ö9. 

H.  erhob  bei  einer  Unterleibskrenken  folgenden  Befund:  Am  unteren  Teil  der 
Vagina  constatirte  er  eine  ca.  3 Ctm.  breite,  riugfürmige  Einschnürung,  durch  die 
der  untersuchende  Kinger  nur  mit  grofser  Anstrengung  und  vielen  Schmerzen  von 
Seiten  der  Kranken  eindringen  konnte.  In  der  Vagina  konnte  die  zweite  und  dritte 
Fiugerphalanx  bequem  bewegt  werden  und  hnber  herauf  fand  sich  eine  zweite  Ein- 
schnürung der  Vagina  im  oberen  Teil  derselben  unmittelbar  vor  der  Portio.  Es  wurde 
linksseitige  chronische  Oophoritis  constatirt.  Der  Vaginismus,  sowie  die  Strictur  im 
oberen  Scheidenteii , ersterer  bedingt  durch  Krampf  des  Constrictor  cunni,  letztere 
durch  einen  solchen  des  Levator  ani,  verschwand  sofort,  als  H. , um  genauer  den 
Befund  festzustellen,  per  rectum  untersuchte.  — H.  glaubt,  dass  dieser  Krampf  des 
Levator  ani  auch  einen  Penis  captivus  bervorrufen  kann.  Die  Glans  wird  hinter  der 
Kichelkrone  umfasst  und  der  dazukommende  Vaginismus  presst  die  Wurzel  des  Penis 
zusammen  und  vermehrt  dadurch  die  Blutstauung  in  den  Corpora  cavernosa.  Als 
Mittel  dagegen  empfiehlt  er  die  Einführung  des  Fingers  in’s  Rectum,  wodurch  eine 
Erschlaffung  des  Musculus  sphincter  ani  und  des  Constrictor  cunni,  welche  in  engem 
Zusammenhänge  stehen,  und  ebenso  des  Levator  ani,  dessen  mittlere  Fasern  sich  mit 
dem  Sphincter  ani  externus  verweben,  bewirkt  wird.  w.  8chtV«in. 

A.  Neisser,  lieber  Jodoform -Exantheme.  Deutsche  med.Wochenschr. 
1884,  No.  30. 

N.  beschreibt  das  Auftreten  einer  sehr  acut  sich  entwickelnden,  erythematosen 
und  klein-vesiculäsen  Dermatitis  nach  externer  Jodoformanwendung.  Wenige  StoDden 
nach  der  Application  des  Mittels  entwickelt  sich  um  die  behandelte  Stelle  unter 
heftigem  Brennen  und  Jucken  eine  intensive  nach  der  Umgebung  allmählicli  ab- 
blassende Rnte;  nach  einigen  Stunden  schiefsen  dann  bis  linsengrofse,  mit  wasserhellem 
Inhalt  gefüllte  Blä.schen  hervor  und  iin  weiteren  Verlauf  kommt  es  zu  Krustenbildung 
oder  zur  Entwickelung  mehr  pustulüser  und  circuin.script  impetiginöser  Stellen.  Diese 
Nebenwirkung  des  Jodoforms  scheint  nicht  gerade  selten  zu  sein,  da  Vf.,  nachdem 
die  Aufmerksamkeit  auf  dieselbe  gelenkt  war,  io  kurzer  Zeit  8 Fälle  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte.  L»ngz»»rd. 


Drackfekler;  S.  76.!)  Z.  4 von  unten  lies;  sinkt  allmählich  statt  wirkt  allmählich; 
S.  765  letzte  Zeile  lies:  von  den  obwaltenden  statt  von  der  etc. 
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lahAlti  Pt  TBi,  SponUnet  Aaftrtten  von  malignem  Oedem  and  Septikcmie  bei 
Tieren  (Orig.-Mitt.). 

H.  Kiauai,  Betiehnngen  der  Hirnrinde  in  Kehlkopf  and  Rachen.  — Tb. 
WiTL,  Nitrate  de.  Tier-  und  PflantenkBrperi.  — r.  Rioiczi,  Diffnaion  ron  Eiweiri- 
lOaungen.  — Boströh,  Miaabildungen  im  uropoStiaeben  Syatem.  — Jotoar,  Oangrarn 
nach  Terletanng  der  Arterienintima.  — J.  JacoBaoB,  Prlparatoriache  Iridectomie 
and  Antiaepaia  bei  Staaroperation.  — CueacBHaxii,  Znckerguaaleber.  — EicBBOiar, 
Htnbigeminie.  — E.  ScbOti,  Thoracocenteae  and  LangenSdem.  — Ftat,  Eklampaie 
and  Epilepaie.  — RAdber,  Periodiacha  Haarrerknderang  bei  einem  Epileptiker.  — 
Miller,  Sklerodermie.  — Brrirkt,  Peaaariam. 

GRiBART  and  Quikquaud,  Giftigkeit  dea  HarnatoSa.  — STRAaaMARM, 
Taberculoae  der  Tonaillen.  — lr  Drktu;  S.  Rawdon,  Ezatirpatioo  von  Nieren- 
geachwQlaten.  — jAWORatr,  Trinktemperatar  der  Karlabader  Wgaaer.  — Dixob 
Mark,  Apopleetiacbe  Balbfrlihmang.  — Tootr,  Gommigeachwalat  der  Rücken* 
markabtate.  — Sbouarrb,  Napbthol.  — Wrlardrr,  Gonokokken.  — DovtLiva, 
Operation  dea  Hamatoma  periaterinnm  extraperitoneale.  — F.  Rirorl,  Caffein- 
prtparate. 


Spontanes  Auftreten  von  malignem  Oedem  bei  Kaninchen, 
sowie  einer  Septiksemie  bei  Gänsen,  Enten  und 
Hühnern. 

(Aus  der  bakteriologischen  Abteilung  des  Laboratoriums  der  Heil- 
anstalt des  Dr.  BasHMKa  zu  GOrbersdorf.) 

Von  Dr.  Polrl. 

Bei  dem  grofsen  Interesse,  welches  bakteriologischen  Arbeiten 
gegenwärtig  allerseits  entgegengebracht  wird,  bedarf  eine  Mitteilung 
neuer  Tatsachen  auf  diesem  Gebiete  wohl  keiner  weiteren  Recht- 
fertigung. 

Ich  hatte  die  glQckliche  Gelegenheit,  bei  gewissen  Tieren  das 
spontane  Vorkommen  zweier  mikroparasitärer  Infectionskrankheiten 
constatiren  zu  können,  welche  bisher  nur  künstlich  erzeugt,  in 
den  letzten  Jahren  wiederholt  Gegenstand  bakteriologischer  For- 
schung gewesen  sind.  Beide  gehören  zu  den  septikaemischen  Affec- 
tionen  im  weiteren  Sinne. 

Die  eine  ist  das  von  Kuih  so  benannte  maligne  Oedem,  wie  be- 
kannt, wegen  der  Präv.ilenz  dieses  Symptoms  von  den  Septikaemien 
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im  engeren  Sinne  getrennt.  Buii-hkr  und  EimucH  haben  1882  diese 
Krankheit  in  zwei  Fällen  auch  beim  Menschen  beobachtet,  wo  sie 
durch  unglückliche  Einbringung  bacillüsen  Materiale  in  Folge  snb- 
cutaner  Injection  einer  Moschustinctur  ebenfalls  künstlich  erzeugt 
war*).  Eine  eigentliche  Septikaemie  fand  ich  in  der  zweiten 
Afifection.  Sie  wird  hervorgerufen  durch  einen  äufserst  charakte- 
ristischen, kleinen  Mikroparasiten.  Länge  und  Breite  desselben 
verhalten  sich  ungefähr  wie  3:2.  Er  ist  an  den  Enden  abgerundet 
und  nimmt  Anilinfarben  in  der  Weise  auf,  dass  das  mittlere  Drittel 
in  Gestalt  eines  Querbandes  beinahe  ungefärbt  bleibt,  während  die 
beiden  Enden  intensiv  colorirt  sind.  Die  mittlere  Zone  ist  nach 
den  Polen  zu  meist  leicht  biconcav  begrenzt,  so  dass  das  kurze 
Stäbchen  oft  einem  Diplokokkus  ähnlich  ist. 

Das  maligne  Oedem  wurde  von  Skmmhb,  Psstkur,  R.^vitsuh, 
Lkwis  etc.,  sowie  in  reiner  Form  von  Koch,  Gaffkt  und  Löffi.kb 
bei  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Mäusen  experimentell  er- 
zeugl**).  Ein  spontanes  Auftreten  dieser  Krankheit  bei  Kaninchen 
beobachtete  ich  in  folgender  Weise:  In  einem  lange  nicht  aus- 
gemisteten Stalle  wurden  wiederholt  frisch  puerperale,  sowie  hoch- 
trächtige Weibchen  tot  vorgefunden.  Die  Section  ergab  als  fast 
einzige  pathologische  Erscheinung  starke  Rötung  und  serös-ödematöse 
Durchtränkung  der  Uterusadnexa,  sowie  geringe  peritonitische  und 
pleuritische  Ergüsse  und  kleine  Hasmorrhagieen.  In  den  patholo- 
gischen Flüssigkeiten,  sowie  auf  dem  Ueberzug  der  Bauch-  und 
Brustorgane  fanden  sich  zahllose  Mikroben  von  Beschaffenheit  und 
Form,  wie  sie  1.  c.  für  das  maligne  Oedem  beschrieben  und  ab- 
gebildet sind.  Im  Blute  der  gefallenen  Tiere  nur  vereinzelte  der- 
selben Organismen.  — Von  den  bei  diesen  Tieren  gefundenen 
Bakterien  ausgehend,  habe  ich  nun  durch  beinahe  30  Generationen 
hindurch  bei  Kaninchen,  Meerschweinchen,  Hausmäusen, 
Feldmäusen  und  Ratten  durch  Weiterübertragung  eine  Krankheit 
verfolgt,  welche  mit  dem  von  Koch,  Gaffky  und  Löffi.kr  beschrie- 
benen Oedem  Obereinzustimmen  scheint.  Ferner  habe  ich,  wie  die 
letztgenannten  Autoren,  sowohl  durch  Gartenerde,  als  auch  durch 
Cadaverflüssigkeiten  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  malignes 
Oedem  erzeugt  und  in  beiden  Fällen  viele  Generationen  beobachtet. 
Der  Vergleich  ergab  Identität  aller  drei  Erkrankungsreihen.  Meine 
ziemlich  ausgedehnten  Versuche  führen  zwar  im  Wesentlichen  zur 
Bestätigung  der  I.  c.  deponirten  Angaben,  jedoch  bin  ich  im  Stande, 
dieselben  nach  einigen  Seiten  hin  zu  erweitern  und  dann  finden  sich 
doch  einzelne  Differenzen. 

Zunächst  ist  es  mir  gelungen,  den  Mikroorganismus  des  ma- 
lignen Oedem  in  Reinculturen  zu  züchten.  Obwohl  er  auch  auf 
Kartoffel-  und  Möhrenscheiben  bei  Temperaturen  zwischen  17  und  38“ 
wächst,  sind  die  Gelatineculturen  doch  am  charakteristischsten.  Ich 

*)  Berlioer  klin.  Wocbsnichr.  IS82,  No.  44. 

**)  Uie  dieibeiQglicben  Arboiten  im  ersten  Bande  der  Mitteilungen  ans  dem 
kaiterl.  Qesundbeitsamt  (1881)  setze  icb  als  bekannt  roraus. 
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nahm  neutralisirte  (mit  Kaliuracarbonat)  Fleiachinfus-Pepton-Hausen- 
blase-Gelatine.  Das  Infus  von  50Ü  Grm.  Rindfleisch  pro  Liter, 
Pepton  2'/ä  pCt.,  Hausenblase  5 pCt.  An  Stelle  des  Infuses  konnte 
auch  eine  in  annähernd  demselben  Verliältniss  bereitete  Rinder- 
bouillon benutzt  werden.  Die  Culturen  wuchsen  bei  Zimmertempe- 
ratur, allerdings  ziemlich  langsam.  Ein  Minimum  der  mikroben- 
haltigen pathologischen  Flüssigkeit  mit  dieser  Gelatine  zusammen 
ausgegossen,  gab  an  der  Oberfläche  der  erstarrten  Schicht  kleine, 
graue  durchscheinende  Kreise  von  demselben  Glanz,  wie  die  Gelatine. 
Die  Kreise  vergrüfsem  sich  nur  sehr  wenig  und  bleiben  schon  nach 
2 — 3 Wochen  anscheinend  unverändert.  Eine  Verflüssigung  der 
Gelatine  findet  nicht  statt.  Wird  eine  solche  kleine  kreisförmige 
Cultur  oder  auch  genügend  verdünnte  Tierflüssigkeit  (Oedem,  Ex- 
sudat, Blut  s.  u.)  durch  Impfstrich  .auf  vorher  erstarrte  Gelatine 
gebracht,  so  ist  das  Wachstum  folgendes:  Von  den  Impfstrichen 
ausgehend  schiebt  sich  ein  grauer,  glänzender  Beleg  allmählich  über 
die  disponible  Fläche.  Derselbe  lässt  in  unregelrnäfsigen  Abständen 
ganz  flache,  dem  Impfstrich  parallele  concentrische  Wälle  erkennen. 
Am  höchsten  erscheint  der  äufserste,  leicht  gelappt -sinuöse  Wall, 
sowie  der  ursprüngliche  Impfstrich. 

Die  Cultur  lässt  sich  als  grauweifser,  dicklicher  Rahm  leicht 
von  der  Gelatine  abstreichen,  welche  anscheinend  intact  darunter 
liegt.  Die  Mehrzahl  der  Individuen  solcher  Cultur  besteht  aus 
Kurzstäbchen,  welche  ungefähr  drei  Mal  so  lang,  als  breit  sind. 
Jedoch  finden  sich  in  jeder  Colonie  ziemlich  viele  längere  Stäbchen, 
sowie  einzelne  Fadenformen  und  auch  ganz  kurze,  fast  runde  oder 
ovale  Gebilde,  die  man  den  Kokken  zuzählen  dürfte.  An  den 
längeren  Stäbchen  erkennt  man  häufig  eine  leicht  gekörnte  Structur. 
In  freier  Flüssigkeit  zeigen  alle  eine  leicht  oscillirende  Bewegung. 
Frische  Culturen,  sowie  die  bei  den  Sectionen  erhaltenen  Objecte 
weisen  nur  Organismen  auf,  welche  die  Anilinfarben  gleichmäfsig 
kräftig  annehmeii.  In  mehrere  Wochen  alten  Culturen  dagegen 
verliert  sich  diese  Färbefähigkeit,  bis  auf  einzelne  rundliche  Gebilde, 
welche  zum  Teil  in  den  jetzt  blass  gefärbten  Stäbchen  zu  liegen 
scheinen. 

Alte  und  frische  Culturen,  in  Wasser  suspendirt  oder  ge- 
schmolzen, erzeugen,  in  das  subcutane  Gewebe  vorgenannter  Tiere 
gebracht,  fast  ausnahmslos  das  Oedem.  Subcutane  Injection  ist  fast 
immer,  subcutane  Impfung  oft,  einfache  Impfung  nie  mit  Erfolg 
gekrönt.  Der  Tod  tritt  zuweilen  schon  in  6 — 6 Stunden,  meist  nach 
16 — 24,  selten  nach  2 oder  3 Tagen  ein.  — Bei  Kaninchen  habe 
ich  prämortal  wiederholt  äufserst  heftige  Krämpfe  beobachtet.  Tem- 
peratur zuerst  fieberhaft  erhöht  bis  über  42  °,  zuletzt  sehr  gesunken 
bis  unter  34”.  — Beim  Befund  verdient  Folgendes  Beachtung:  Ein 
gut  ausgebildetes,  oft  ganz  colossales  und  weit  ausgedehntes  Oedem 
findet  sich  in  den  meisten  Fällen  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen, 
aber  auch  bei  Feldmäusen,  Hausmäusen  und  Ratten  ist  es  sehr 
häufig.  Bei  allen  diesen  Tieren  kommen  nun  Fälle  vor,  wo  das 
Oedem  minimal  ist,  ja  ganz  fehlt,  so  dass  selbst  Tupfpräparate,  vom 
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subcutanen  Gewebe  an  der  Injections-  reep.  Impfstelle  entnommen, 
keine  Mikroben  anfweisen.  Im  Blute  und  in  den  Organen  sind 
dieselben  stets  vorlianden.  Bei  kleineren  Tieren,  sowie  in  den 
Fällen  ohne  ausgesprochenes  Oedem  scheinen  sie  dort  zahlreicher 
vertreten  zu  sein.  Auch  bei  den  grüfsten  Tieren  fehlen  sie  dort 
nie  ganz.  Man  findet  sie  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
beispielsweise  auch  in  der  Thymus,  den  Nebennieren,  den  Hirnsinus 
und  in  dem  Arachnoidealplexus.  — Ferner  habe  ich  aus  kurz  vor 
dem  Tode  von  Kaninchen  und  Mäusen  entnommenem  Blute  Rein- 
culturen  gewonnen  und  Infectionen  erzeugt.  In  weitaus  den  meisten 
Fällen  finden  sich  seröse  Ergösse  in  der  Bauch-,  Brust-  und  Peri- 
kardialhöhle. Wenn  dieselben  fehlen,  so  ist  doch  die  Oberfläche 
aller  Organe  pathologisch  feucht.  In  den  Ergössen,  sowie  auf  dem 
Ueberzuge  der  Organe  sind  die  Oedemmikroben  in  zahlloser  Menge 
als  Reinculturen  vorhanden  und  kann  durch  Injection  dieser  Liquida 
die  Krankheit  mit  gröfster  Sicherheit  öbertragen  werden.  In  Tupf- 
präparaten von  der  Leberoberfläche  findet  man  die  Mikroparasiten 
oft  zu  enorm  langen  Fäden  ausgewachsen,  während  in  den  freien 
Flössigkeiten,  wie  im  Oedem  das  Kurzstäbchen  vorherrscht.  In 
den  Organen,  Milz,  Nieren  und  Nebennieren,  sind  mehr  Lang- 
stäbchen. Im  Perikardialliquor  fehlen  die  Mikroben  meist  gänzlich, 
selbst  wenn  Pleuraraum  und  Herzblut  davon  voll  sind.  Es  ist  dies 
bemerkenswert,  da  das  Perikard  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
eine  äufserst  zarte  Membran  darstellt.  Häufig  sind  kleine  Hm- 
morrhagieen,  subcutan,  intramusculär  (besonders  am  Zwerchfell,  den 
Intercostalen,  derBauchmusculatur),  interacinös(Milchdrösen, Thymus) 
und  subserös  (Peritoneum,  Pleura,  seltener  Epikard).  Zuweilen 
finden  sich  diese  in  exquisiter  Form  in  den  flächenhaft  nusgebreiteten 
Darmdrösen.  Sehr  zierlich  sieht  so  manchmal  von  zahllosen  punkt- 
föimigen  Blutergössen  öbersäet  der  Processus  vermiformis  aus  oder 
die  Drösenplatten  am  Ein-  und  Ausgange  des  Coecum.  Die  Milz 
ist  meist  prall,  geschwollen,  dunkelgefärbt  und  ihre  Pulpa  leicht 
zerreiblich;  jedoch  kommen  B'älle  vor,  wo  sie  klein,  runzelig,  blass 
und  von  normaler  Consistenz  ist.  Bacillen  enthält  sie  in  beiden 
Fällen  meist  ziemlich  reichlich.  Einzelne  Individuen  der  in  den 
Versuch  gezogenen  erwähnten  Tierspecies  scheinen  för  das  Oedem 
weniger  empfänglich  zu  sein.  Absolute  Immunität  oder  Schutz  durch 
Oberstandene  Aflection  konnte  ich  nicht  constatiren.  (Scblan  folgt.) 


II.  Krause,  Die  Beziehungen  der  Grofshirnrinde  zu  Kehlkopf  und 
Rachen,  du  Bois-Rktmond’s  Arch.  1884,  3. 

Nach  den  Ergebnissen  der  elektrischen  Reizversuche  an  der 
Grofshirnrinde  hat  man  sich  die  letztere  als  in  verschiedene  Regio- 
nen geteilt  vorzustellen,  auf  welche  die  Körperteile  mit  grofser 
Regelmäfsigkeit  projecirt  erscheinen.  Zu  denjenigen  der  Willkür 
unterstehenden  motorischen  Leistungen,  för  welche  ein  Rindenbezirk 
noch  nicht  festgestellt  wurde,  gehören  die  Bewegungen  des  Kehl- 
kopfs und  Rachens.  Nachdem  nun  Mtnk  die  laterale  Partie  der 
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Nackenregion  als  die  Rindenetelle  bezeichnet  hatte,  bei  deren  Rei- 
zung Bewegungen  der  vorderen  Hnlsmuskulatur  auagelöst  wurden, 
glaubte  er  in  derselben  auch  das  Rindengebiet  för  die  Kehlkopf- 
bewegungen festsetzen  zu  dOrfen.  Vf.  hat  nun  unter  Leitung  Ml'^K’8 
diese  Annahme  geprüft  und  richtig  befunden.  Nach  Reizung  des 
Gyrus  prsfrontalis  an  seiner  steil  nach  unten  abfallenden  Fläche 
traten  zuerst  sich  häufig  wiederholende  Schluckbewegungen  auf, 
fernerhin  aul'ser  Zusammenziehung  der  vorderen  Halsmuskulatur  mit 
Hebung  des  Kehlkopfs,  Hebung  des  Gaumensegels,  Contractionen 
des  M.  constr.  phar.  sup.,  des  hinteren  Teils  des  ZungenrOckens, 
des  Arcus  palatoglossi,  endlich  partieller  oder  totaler  Verschluss  des 
Glottis.  Wurde  diese  Rindenpartie  exstirpirt,  so  büfsten  die  Tiere 
die  Bewegungsvorstellungen  für  die  zur  Phonation  erforderliche  Ein- 
stellung der  Stimmbänder  ein,  so  dass  die  Tiere  entweder  überhaupt 
nicht  mehr  bellen  konnten,  oder  doch  nur  quietschende  kreischende 
Laute,  wie  ein  neugeborenes  Tier  von  sich  geben  konnten. 

W.  Lublinski. 


Th.  Weyl,  Ueber  die  Nitrate  des  Tier-  und  PflanzenkGrpers.  I. 

Vitu  Hiiw’s  Arch  XCVI.  S.  462. 

W.  behandelt  in  vorliegener  Abhandlung  zunächst  nur  den 
Nachweis  der  Salpetersäure.  Derselbe  läset  sieb,  wie  W.  gefunden 
hat,  statt  durch  Reduction  zu  Nitrit  und  Nachweis  dieses  nach 
S(  HöNBKiji  oder  durch  Bildung  von  Stickoxyd  durch  Kochen  mit 
Salzsäure  und  Eisenchlorür,  leichter  dadurch  sichern,  dass  man 
200  Cctm.  Harn  mit  ' j — seines  Volumens  concentrirter  Schwefel- 
säure oder  Salzsäure  destillirt.  Das  Destillat  enthält  salpetrige 
Säure,  welche  aus  der  Salpetersäure  entstanden  ist,  neben  etwas 
Salpetersäure.  Das  Destillat  zeigt  alle  bekannten  Reactionen  der 
salpetrigen  Säure  (mit  Metaphenylendiamin,  mit  Pyrogallussäure  -}- 
Schwefelsäure,  mit  Schwefelsäure  -|-  Sulfanilsäure  -|-  Naphthylamin- 
chlorhydrat,  mit  angesAuertem  Jodkaliumkleister,  mit  dem  Reagens 
von  Mki.hoi.a).  VV'eiterhin  wurde  noch  das  Destillat  mit  übermangan- 
saurem Kali  oxydirt,  mit  Natronlauge  neutralisirt  und  aus  dem  Rück- 
stand durch  Behandeln  mit  Salzsäure  -f-  Eisenchlorür  Stickoxyd  in 
Freiheit  gesetzt.  — Hundeham  zeigte  alle  diese  Reactionen  nicht, 
wohl  aber,  wenn  er  mit  sehr  kleinen  Mengen  Salpeter  versetzt  war. 
— Im  menschlichen  Harn  fand  sich  bei  der  Destillation  ausnahms- 
los Gehalt  an  Salpetersäure;  ebenso  in  einigen  darauf  geprüften  Ge- 
müsen, im  LiKHii.’schen  Fleischextrat,  in  einigen  Erlanger  und  Ber- 
liner Bieren.  — Bei  diesem  Nachweis  der  Salpetersäure  resp.  salpe- 
triger Säure  im  Harn  Ist  es  auffallend,  dass  in  das  Harndestillat 
überhaupt  salpetrige  Säure  übergeht,  da  nach  der  gewöhnlichen  An- 
gabe salpetrige  Säure  sofort  zersetzend  auf  Harnstoff  einwirkt  und 
dabei  selbst  in  Stickstoff  äbergeht.  Vf.  konnte  sich  dem  gegenüber 
überzeugen,  dass  Harnstoff  und  salpetrige  Säure  in  wässeriger  Lö- 
sung sehr  wohl  neben  einander  bestehen  können,  auch  bei  kurzem 
Erwärmen  und  dass  auch  in  das  Destillat  salpetrige  Säure  übergeht. 

E.  Salkowski. 
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E.  V.  Regeozy,  Beiträge  zur  Lehre  der  Dififusion  von  Eiweifs- 
lOsungen.  Pki.Cokh’s  Arcli.  XXXIV.  S.  431. 

Durch  Diffusionevereuche  mit  Tonzellen,  Fliefspupier,  tierische 
Membranen,  HOhnereimembran,  Pergamentpapier,  Schreibpapier, 
sowie  ohne  Scheidewand,  gelangte  R.  zu  folgenden  Resultaten: 

1)  Eiweifs  diffundirt  leichter  gegen  Salzlösung,  als  gegen  destillirtes 
Wasser  und  zwar  wird  die  Diffusion  umsomehr  befördert,  je  con- 
centrirter  die  Salzlösung  ist;  2)  aus  donneren  Eiweifelösungen  dif- 
fundirt Eiweifs  früher,  wie  aus  concentrirtem;  3)  ist  die  Eiweifs- 
löeung  mit  Salzen  gemischt,  so  diffundirt  das  Eiweifs  schwieriger 
gegen  destillirtes  Wasser,  wie  aus  salzfreien  Lösungen  und  zwar 
um  so  schwieriger,  je  gröfser  der  Salzgehalt  der  Eiweilslösung; 
4)  aus  mit  Salz  gemischten  Eiweifslösungen  diffundirt  in  der  Regel 
zuerst  das  Salz,  Albumin  f&ngt  dann  an  durchzutreten,  wenn  der 
Unterschied  der  specifischen  Gewichte  der  Flüssigkeit  auf  beiden 
Seiten  auf  einen  gewissen  niedrigen  Grad  gesunken  ist.  Je  dichter 
resp.  je  dicker  die  trennende  Membran  ist,  ein  um  so  geringerer 
Unterschied  der  specifischen  Gewichte  genügt,  um  den  Durchtritt 
von  Eiweifs  zu  verhindern;  5)  gegen  Salzlösungen  diffundirt  Eiweifs 
auch  durch  eine  so  dicke  resp.  dichte  Membran,  durch  welche  es 
gegen  Wasser  nicht  hindurchgeht;  6)  der  Druck  befördert  die 
Diffusion  des  Eiweifs,  wenn  er  auf  die  Membran  von  der  Seite  der 
EiweifslOsung  wirkt. 

Bezüglich  der  theoretischen  Erörterungen  Ober  die  Ursachen 
dieser  Erscheinungen  muss  auf  das  Orig,  verwiesen  werden;  ebenso 
lässt  sich  die  Erklärung,  die  Vf.  von  der  Erscheinung  giebt,  dass 
zeitweise  auch  unter  physiologischen  Verhältnissen  ohne  Schädigung 
der  Nierenepithelien  Eiweifs  in  den  Ham  Übertritt,  welche  auf  den 
von  Vf.  gemachten  Beobachtungen  basirt,  nicht  im  Auszug  wieder- 
geben. E.  Salkowski. 

Eng.  Bostroem,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der  Nieren.  I. 

Freiburg  und  Tübingen,  gr.  4®.  48  Stn.  4 Taf. 

Die  von  B.  untersuchten  Präparate,  wegen  deren  Detailbeschrei- 
bung auf  das  Orig,  verwiesen  werden  muss,  stammen  von  Fällen, 
welche  congenitale  Abweichungen  des  Harnapparates  darboten: 

1)  23  Wochen  altes  Mädchen  mit  doppelseitiger  Hydronephrose 
in  Folge  von  angeborenem  Verschluss  eines  Ureters  und  cysten- 
artiger Verstülpung  der  Harnblasenschleimhaut;  trotz  totaler  an- 
geborener Spaltung  der  Harnleiter  waren  die  Mündungen  derselben 
und  der  Urethralmündung  von  der  erwähnten  Cyste  verlegt. 

2)  Ohne  Angabe  der  Herkunft.  Vorstülpung  des  rechten  Ureters 
in  die  Harnblase  anscheinend  bei  einem  erwachsenen  Manne;  die  Mün- 
dung des  betreffenden  Harnleiters  obliterirt,  die  des  linken  normal. 

3)  Bei  einem  12jährigen  Knaben  ganz  analoger  Fall,  wie  der 
zweite;  Fehlen  der  Mündung  des  Ureters  links.  Die  blasenförmige 
Vorstülpung  verlegte  die  Mündung  der  Urethra.  Hypertrophie  der 
Blasen musculatur,  Hydronephrose  rechts.  Die  linke  Niere  war  total 
verödet. 
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4)  Bei  einem  73jährigen  Manne  fand  Hkllkh  1869  in  Erlangen 
Defect  der  linken  Niere  und  cjstische  Entartung  des  Ureters.  Die 
nähere  Untersuchung  ergab,  dass  eine  in  die  Harnblase  vorgestOlpte 
Cyste  mit  dem  linken  Ureter  und  dem  gleichseitigen  dilatirten  Samen- 
bläschen communicirte. 

5)  und  6j  Bei  totgeborenen  Knaben  Verschluss  der  Urethra. 
Dilatation  des  Pars  prostatica  urethrse.  Dilatation  der  Ureteren  und 
Cystennieren. 

An  3 compensatorisch  vergröfserten  menschlichen  Nieren  con- 
statirte  B,  die  bekannten  Veränderungen.  — Auf  seine  Anregung 
exstirpirte  Constastimiu'S  jungen  Katzen  und  Kaninchen  bald  nach 
der  Geburt  die  linke  Niere  und  27 — 36  Tage  später  fanden  sich 
die  Veränderungen  an  der  zurQckgelassenen  Niere,  welche  schon 
vor  Jahren  von  Glmuik.n,  sowie  von  Gkawitz  und  dem  Ref.  ermittelt 
und  später  von  Ribbkut  bestätigt  wurden.  0.  Israel. 


C.  Jllnftst  (Aus  der  chir.  Klinik  des  Hrn.  Geh.-R.  Czkrnt  zu  Heidelberg), 

Gangrän  nach  subcutaner  isolirter  Verletzung  der  Arterienintima. 

Berliner  klin.  Wochenscbr  1884.  No.  15. 

Während  Gangrän  nach  einfachen,  subcutanen  Frac- 
turen  ein  ziemlich  seltenes  Ereigniss,  machen  die  des  Vorderarmes 
eine  unrDhmliche  Ausnahme.  Man  hat  hier  bald  eine  zu  frühzeitige 
oder  zu  feste  Anlage  des  Verbandes,  bald  auch  die  Pi'.Tir’schen 
Compressen  fOr  den  Zwischenknochenraum  beschuldigt.  Mögen  diese 
Ursachen  auch  zuweilen  bestehen,  ein  von  Vf.  veröfiFentlichter  Fall 
bietet  eine  andere  für  den  Gerichtsarzt,  wie  fOr  den  Practiker  gleich 
wichtige  Möglichkeit,  welche  in  der  Art  der  ursprOnglichen  Ver- 
letzungen begröndet,  eich  aber  Anfangs  wenigstens  der  Diagnose 
entziehen  muss.  Bei  dem  betreffenden  19jährigen  Patienten  war 
der  rechte  Vorderarm  in  den  Zwischenraum  zwischen  Riemen  und 
Riemenscheibe  einer  in  Gang  befindlichen  Maschine  geraten.  Als- 
bald in  die  Krankenanstalt  gebracht,  zeigte  er  einen  subcutanen 
Querbruch  beider  Vorderarmknochen  mit  verschiedenen  Schrunden 
an  Hand  und  Bruchstelle.  Das  Extravasat  war  mäfsig.  Der  Arm 
wurde  in  eine  wohlgepolsterte  Drahtschiene  gelegt,  dort  einfach 
fixirt  und  eine  Eisblase  applicirt.  Am  4.  Tage  Morgens  — der  Ver- 
band war  mehrfach  revidirt  worden  — fiel  ungewöhnliche  Kälte  und 
livide  Verfärbung  der  Hand  auf.  Cyano'e  und  Ischaemie,  sowie 
Fehlen  des  Pulses  in  A.  rad.  nnd  uln.  unterhalb  der  Fracturstelle 
liefsen  sich  constatiren.  Am  nächsten  (5  ) Tage  waren  Finger  und 
und  Handrücken  ganz  anästhetisch  und  anämisch  und  trotz  andauern- 
der warmer  Umschläge  kam  auch  am  nächsten  Tage  keine  Besse- 
rung zu  Stande.  Es  wurde  daher  zur  Amputation  des  Vorderarms 
zwischen  oberen  und  mittleren  Drittel  geschritten;  aber  die  Ampu- 
tationsfläche war  völlig  blutlos,  und  an  den  unterbundenen  Geläfsen 
keine  Spur  von  Pulsation.  Da  indessen  die  A.  brachial,  im  Sulc. 
bicipitalis  deutlich  schlug,  wurde  sofort  der  Oberarm  4 Finger  ober- 
halb des  Ellenbogengelenkes  abgesetzt.  Hier  zeigte  sich  normales 
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Veihahen  der  Gefälee  und  Weichfeile  und  Heilung  erfolgte,  abge- 
sehen von  einer  oberflächlichen  Hautnekrose,  ohne  Zwischenfall 
durch  erste  Vereinigung.  Die  Autopsie  der  sinputirten  Extremität 
ergeben  neben  den  Veränderungen  an  den  Knochen  selbst  in  der 
Nähe  der  Bruchstelle  keinerlei  Läsionen  der  Weichteile.  Dagegen 
war  die  A.  brachial,  an  der  oberen  Amputationsfläche  tbrombosirt 
und  liefs  sich  der  frische  weiche  Thrombus  1 Ctm.  weit  in  die  A. 
rad.,  aber  nicht  in  die  A.  uln.  verfolgen.  Derselbe  adhärirte  an 
einer  3 Ctm.  oberhalb  der  Teilung  gelegenen  Stelle,  an  der  sich  an 
der  hinteren  inneren  Wand  der  Arterie  ein  3 Mm.  langer,  querver- 
laufender, etwa  die  halbe  Circumferenz  umfassender  Riss  der  In- 
tima zeigte,  welche  sonst  nicht  weiter  abgelOst,  aber  in  der  Um- 
gebung hämorrhagisch  verfärbt  und  matter  glänzend  war.  Media 
und  Intima  waren  zwar  blutig  imbibirt,  doch  nicht  durchtrennt.  Die 
nur  einfach  vorhandene  Vene  war  ebenfalls  unverletzt;  ferner  fand 
eich  die  innere  Hälfte  des  M.  brach,  int.,  ca.  5 Ctm.  oberhalb  seiner 
Ulnarinsertion  zerrissen,  das  intermusculäre  Bindegewebe  der  Ellen- 
bogenbeuge blutig  infiltrirt  und  die  Gelenkkapsel  vorn  eingerissen. 
Vielleicht  war  es  diesen  Läsionen  zuzuschreiben,  dass  sich  nicht,  wie 
in  anderen  ähnlichen  Fällen  nach  Vorlegung  der  A.  brach,  ein 
Collateral- Kreislauf  ausbildete.  In  einem  anderen  ähnlichen  Falle 
von  Thrombosirung  der  A.  poplit.  nach  Intima-Zerreifsung  in  Folge 
schwerer  Gelenkverletzung  war  der  Nichteintritt  des  Collateral- 
Kreislaufes  bezw.  die  Gangrän  jedenfalls  minder  auffällig. 

P.  Gätsrbook. 


J.  Jacobson,  Prseparatorische  Iridectomie  und  antiseptische  Be- 
handlung. T.  Gkakfk’s  Arch.  XXX.  2.  S.  261. 

J.  empfiehlt  die  prseparatorische  Iridectomie  vor  der  Cataract- 
operution  auszufßhren,  da  hierdurch  die  Zeit  der  fortschreitenden 
Erblindung  vor  der  vollkommenen  Staarreife  verkürzt  und  die 
eigentliche  Extraction  erleichtert  wird.  Auch  vermindert  dieselbe 
das  Trauma  direct  dadurch,  dass  sie  den  vielleicht  eingreifendsten 
Act  der  Operation  vorher  absolvirt  und  indirect,  dass  sie  eine 
reinere  weniger  klaffende  Wunde  zur  Folge  hat  und  den  Entzün- 
dungen durch  Irisreste  und  Blutcoagula  vorbeugt. 

Um  gute  Erfolge  durch  die  Cataractoperation  zu  erzielen,  ist 
es  aufserdem  erforderlich,  dass  die  Instrumente  mit  Alkohol  abso- 
lutus  und  Carbolsäure  sorgfältig  gereinigt  werden.  Das  Wasser 
muss  durch  desinficirende  Flüssigkeiten,  der  Charpie  und  die 
Schwämme  durch  Verbandwatte  ersetzt  werden.  Diese  Maal'sregeln, 
verbunden  mit  den  allgemein  bekannten  chirurgischen  Cautelen, 
verhindern  eine  Infection  der  Wunde  so  weit,  als  es  bei  der  eigen- 
tümlichen Lage  des  Auges  und  seiner  Nachbarschaft  vorläufig 
müglich  ist.  Nach  der  Operation  wird  auf  die  Wunde  ihrer  ganzen 
Breite  nach  Jodoform  aufgestreut,  da  dadurch  die  Wundränder  ver- 
klebt, das  Eindringen  fremder  Körper  gehemmt  und  der  Abfluss 
des  Humor  aqueus  verhindert  werden.  Uorstmann. 
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H.  CarschmanD,  Zur  Differential-Diagnostik  der  mit  Ascites  ver- 
bundenen Erkrankungen  der  Leber  und  des  Pfortadersystenis. 
Deutsche  ined.  Woclienschr.  1884,  No.  35. 

Neben  dem  entweder  durch  intrahepr.tische  Erkrankungen  oder 
durch  Pfortaderstammveränderungen  bedingten  A.scites  giebt  es  noch 
ein  drittes  mechanisches  Moment  fDr  hocligrudige  Stauung  iin  Pfort- 
adersystem, das  unter  bestimmten  Bedingungen  Bauchwassersucht 
veranlassen  kann,  nämlich  eine  gewisse  Form  chronischer  Entznn- 
dungen  des  Lebernberzugs,  durcl»  deren  Products  die  Leber  all- 
seitig coinprimirt  und  verkleinert  und  die  Circulatiun  in  dem  intra- 
hepatischen Pfortadersystem  erheblich  behindert  wird.  Es  ist  dies 
die  Perihepntitis  chronica  hyperplastiea,  die  sogen.  Zuckergussleber. 
Wiewohl  dieselbe  fast  ganz  dieselben  Symptome,  wie  die  Granular- 
atrophie  darbietet  — Verkleinerung,  Formveränderung  und  Härte 
des  Organs,  Pfortaderascites  — , so  giebt  es  doch  einige  diagnostische 
Momente,  welche  eine  Differentialdiagnose  ermöglichen  dürften. 
Wesentliche  Unterschiede  zwischen  beiden  Zuständen  liegen  im  Ver- 
lauf. Die  Zuckergussieber  beginnt  gewöhnlich  ganz  acut  unter  Er- 
scheinungen der  circumscripten  Peritonitis,  resp.  Perihepatitis.  Ihr 
Verlauf  ist  langsam;  zeitweilig,  selbst  auf  Jahre  hinaus  kann  ein 
Stillstand  des  Processes  eintreten,  wobei  der  Ascites  stabil  bleibt. 
Dagegen  ist  die  Granularatrophie  ein  stetig  fortschreitendes,  sicher 
zum  Tode  führendes  Leiden.  Die  in  der  Literatur  als  Heilung, 
resp.  zeitweiliger  Stillstand  dei  Lebercirrhose  aufgeführten  Fälle 
beruhen  sicherlich  auf  Verwechselung  mit  Zuckergussieber,  bei  der  eben 
während  der  verschiedensten  Stadien  die  Krankheitserscheinungen 
einen  Stillstand  erfahren  können,  wenn  das  durch  die  Perihepatitis 
bedingte,  die  Leber  umschnOrende  derbe  Exsudat  sich  nicht  weiter 
verdickt  und  schrumpft  und  die  Widerstände  im  Pfortadersystem 
keine  Steigerung  mehr  erfahren.  Nicht  jede  chronisch  entzündliche 
Verdickung  der  Leberkapsel  führt  zu  dem  der  Cirrhose  ähnlichen 
Zustande.  Sie  tut  es  nur  dann,  wenn  das  Exsudat  bei  einem  hohen 
Grade  von  Derbheit  und  Neigung  zur  Schrumpfung  das  Organ 
überall  gleichmäfsig  umhüllt  und  damit  von  allen  Seiten  zusammen- 
presst,  wodurch  eine  wesentliche  Circulationsbehinderung  innerhalb 
der  intrahepatischen  Pfortaderverzweigungen  bedingt  wird.  — Ein 
von  C.  beobachteter  und  in  Folge  hiiizugelretener  tuberculöser  Peri- 
tonitis letal  verlaufener  Fall  erläutert  die  vorstehenden  Ausführungen. 

L.  Rosenlhal. 


U.  Eiellhorst,  Ueber  Herzbigeminie.  Schweiz,  ärztl.  Correspond. -Blatt. 

1884.,  No.  15. 

Von  dem  sogenannten  , allorhythmischen “ Pulse  (Sommkubuodt) 
kann  man  3 Unterarten  unterscheiden:  Pulsus  bigeminus,  P.  alter- 

nans  und  P.  paradoxus.  Der  P.  bigeminus  ist  dadurch  charakte- 
risirt,  dass  immer  *2  Pulse  zusammengehören,  die  von  der  nächsten 
Doppelgruppe  durch  eine  längere  Pause  getrennt  sind;  je  nach  der 
Höhe  der  Gipfel  dieser  beiden  Pulse  unterscheidet  Vf.  den  gleich- 
und  den  ungleichgipfeligen  P.  bigeminus.  In  einem  Falle 
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TOI)  Stenose  und  Insufticienz  der  Mitralklappen,  bei  dem  die  Palpa- 
tion des  Herzens  einen  abwechselnd  kräftiijen  und  weniger  kräftigen 
Spitzenstofs  mit  nachfolgender  längerer  Pause  erkennen  liefs,  con- 
statirte  Vf.  an  dem  Cardiogramm  die  Verhältnisse  einer  ungleich- 
gipfel igen  H e rz b i gern i nie;  behufs  der  Erklärung  musste  man 
an  nehmen,  dass  der  Herzmuskel  bereits  eine  ‘2.  Systole  einging,  bevor 
die  vorausgehende  Diastole  völlig  beendet  war,  dass  diese  2.  systo- 
lische Contraclion  von  geringerer  Kraft  war  als  die  1.,  dann  aber 
von  einer  vollkommeneren  Diastole  gefolgt  wurde.  Nur  die  erste 
stärkere  Herzcontraction  rief  einen  Puls  in  der  Radialarterie  hervor; 
zeitweise  jedoch  erstarkte  die  Herztätigkeit  derart,  dass  auch  die 
2.  Herzcontraction  einen  Radialpuls  erzeugte,  wobei  sich  dann  auch 
am  Sphygmogramm  eine  ungleichgipfelige  Bigeminie  manifestirte.  — 
Auf  (irund  dieses  Falles  schliefst  sieh  Vf.  der  Ansicht  von  Rikorl 
und  Ti'izKK  (Centralbl.,  1879,  S.  591)  an,  wonach  sich  die  Fälle 
von  sog.  „Hemisystolie“  des  Herzens  auch  durch  Herzbigeminie  er- 
klären lassen.  Perl. 


E.  Schütz,  Ueber  acutes  Lungenödem  nach  Tboracocentese.  Prager 
ined.  Wochsnschr.  1884.,  No.  26. 

Eine  24jährige  Frau,  die  durch  eine  vorzeitige,  mit  heftiger 
Blutung  einhergehende  Entbindung  geschwächt  war,  erkrankte  ca. 
4 — 5 Wochen  später  mit  einer  rechtsseitigen  Pleuritis,  welche  in 
ziemlich  kurzer  Zeit,  unter  Verdrängung  des  Herzens,  ein  die  ganze 
rechte  Thoraxhälfte  ausfOllendes  Exsudat  setzte.  Durch  Punction 
mittelst  Hebermethode  wurden  langsam  und  absatzweise  im  Verlaufe 
einer  Stunde  Ober  2 Liter  einer  klaren  gelblichen  Flössigkeit  ent- 
leert; darauf  subjective  Erleichterung  und  physikalisch  nachweisbare 
erhebliche  Abnahme  der  Dämjifung.  Bald  darauf  Collaps,  Cyanose, 
Dyspnoe,  heftiger  Husten  mit  Expectoration  sehr  reichlicher  zäher, 
schaumiger,  weifser  und  blassrötlich  gefärbter  Massen;  oberhalb 
der  hell  schallenden  Partie  rechterseits  kleinblasiges  und  Knister- 
rasseln, Ober  der  linken  Lunge  normale  Verhältnisse.  Unter  Appli- 
cation einer  Morphiuminjection  und  Darreichung  von  Excitantien 
besserte  sich  der  Zustand  relativ  schnell.  Völlige  Heilung.  — Der- 
artige Fälle  von  „Expectoration  s^ro-albuminense“  nach  Thoraco- 
centese  sind  vorwiegend  von  französischen  Autoren  mitgeteilt  und 
zum  Teil  als  auf  Perforation  des  Exsudates  in  die  Lunge  (in  Folge 
von  Punction  der  letzteren,  forcirte  Aspiration  des  Exsudates,  heftigen 
Hustenstöfsen)  beruhend,  dargestellt  worden.  Wenngleich  die  Mög- 
lichkeit eines  solchen  Vorganges  nicht  ausgeschlossen  werden  kann, 
so  spricht  doch  die  in  einer  Anzahl  von  Fällen  nachgewiesene 
chemische  Differenz  der  durch  Punction  und  der  durch  Ezpectora- 
tion  entleerten  Flössigkeit  gegen  denselben.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  handelt  es  sich  vielmehr  um  ein  acutes  Oedem  der  vorher 
comprimirten  Lunge,  bedingt  durch  die  plötzliche  Drucksteigerung 
in  den  durch  längere  Compression  durchlässiger  gewordenen  Lungen- 
gefäfseii.  In  dem  in  Rede  stehenden  Falle  sieht  VI.  die  durch  die 
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vorhergegangenen  Blutungen  bedingte  Hydrsemie  und  eine  damit 
einhergehende  Schwächung  des  linken  Ventrikels  als  begOnstigende 
Momente  an.  Perl. 


Cb.  F6r^,  Eclampsie  et  Epilepsie. ' Arch.  de  neurologie  1884,  7.  No,  22. 

F.  sucht  den  Zusammenhang  zwischen  Eklampsie  und  Epilepsie 
klar  zu  legen.  Er  teilt  8 Fälle,  meistens  eigener  Beobachtung,  mit. 
Unter  diesen  fand  sich  bei  5 eine  neuropathische,  hereditäre  Veran- 
lagung. — Bel  5 handelt  es  sich  um  puerperale  Eklampsie;  2 Mal 
traten  die  eklamptischen  Anfälle  nach  Scharlach,  1 Mal  nach  Masern 
auf.  In  letzterm  Falle  waren  bereits  convulsivische  Anfälle  voraus- 
gegangen. Die  ausführlichen  Krankengeschichten  müssen  im  Orig, 
eingesehen  werden. 

Nach  diesen  Beobachtungen  spielt  eine  neuropathische  Prädispo- 
sition die  Hauptrolle  in  der  Nosogenie.  Erkrankungen,  wie  Zahnen, 
Intestinalaifectionen,  Scharlach,  Schwangerschaft,  Wochenbett  bilden 
das  ursächliche  Moment  für  die  Eklampsie  resp.  Epilepsie.  Aus 
der  Eklampsie  entwickelt  sich  leicht  eine  gewöhnliche  Epilepsie. 
Als  Erklärung  für  manche  Fälle  von  Epilepsie  bei  Individuen, 
welche  niemals  im  Anschluss  an  eine  Erkrankung  an  Convulsionen 
gelitten  haben,  zieht  Vf.  die  Existenz  .„epileptogener  Zonen“  heran 
(gastrische,  uterine,  periphere  u.  s.  w.).  Durch  den  Reiz  dieser 
Zonen  würden  die  Anfälle  ausgelöst.  Siemerling. 


Rtluber,  Ein  Fall  von  periodisch  wiederkehrender  Haarveränderung 
bei  einem  Epileptiker.  Vianiw’s  Arch.  XCVIl.  S.  50. 

Ein  Epileptiker  zeigt  im  Geleit  von  Anfällen,  die  R.  als  „hyste- 
rische“ auffasst,  auffällige  Veränderungen  an  den  Haaren,  deren 
Entwickelung  durch  das  allmähliche  Fortschreiten  des  Processes  ge- 
nauer verfolgt  werden  konnte.  Das  sonst  dunkelblonde  glatte  Haar 
begann  an  einer  circumscripten  Stelle  des  Kopfes  sich  zu  kräuseln, 
glanzlos  und  fuchsig-rot  (nur  im  ersten  Anfall)  zu  werden.  Das 
Krollhaar  fühlte  sich  starr  an  und  zeigte  an  einzelnen  Stellen  die 
der  Trichorrhexis  nodosa  entsprechenden  Veränderungen,  Während 
der  Process  sich  innerhalb  mehrerer  Tage  über  das  ganze  Kopfhaar 
verbreitete,  traten  Alterationen  des  AllgemeinbeflDdena,  sowie  Sensi- 
bilitätsstörungen  an  der  Kopfhaut  hervor.  Aufser  Krampfanfällen 
und  anderen  Erscheinungen  hysterischer  Natur  wurde  Rötung,  Hyper- 
ästhesie uild  Anästhesie  der  Kopfhaut  beobachtet.  Die  Anästhesie, 
die  ebenfalls  ein  allmähliches  Umsichgreifen  erkennen  liefs,  wurde 
zu  einer  fast  completen  sensorischen  Anästhesie,  indem  auch  die 
Sinnesorgane  an  der  Störung  teilnahmen.  In  einem  der  Anfälle 
bildeten  sich  gleichzeitig  nässende  Flecke  in  der  Gesichtshaut,  die 
sich  mit  Borken  bedeckten  etc.  Der  dritte  Anfall  endete  mit  Aus- 
fallen der  Haare. 

Vf.  ist  der  Ansicht,  dass  den  geschilderten  Erscheinungen  an 
den  Haaren  atrophische  Vorgänge  zu  Grunde  liegen.  Oppenheim, 
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J.  DIeller,  Beitrag  zur  Lehre  vom  Skleroderma  adultorum.  Diss. 

Slrassburg,  1883. 

M.  hat  im  Slrassburger  Bßrgerhoepital  2 Fälle  von  Skleroderma 
adultorum  beobachtet,  denen  er  dann  noch  3 bisher  nicht  publicirte 
anschliefst:  1)  Der  erste  Fall  betraf  einen  67jährigen  Holzhauer, 
welclier  nach  einer  heftigen  Erkaltung  ein  äufserst  lästiges  Jucken 
bekam  und  bald  eine  Anzahl  blassroter  geschwollener  Flecken  ver- 
schiedener Ausdehnung  beobachtete.  Vf.  constatirte  Ober  dem  M. 
deltoid.,  über  der  Scapula  und  in  der  vorderen  Achselgegend  beider- 
seits sj-mmetrische,  je  3 lividrote,  scharf  von  der  Umgebung  ab- 
gezeichnele  etwas  erhabene  Flecke,  deren  Oberfläche  glatt,  gespannt 
und  mit  Scli!i[)pchen  bedeckt  ist.  Die  Dorsalseite  beider  Hände 
Cdematüs;  etwas  Steifigkeit  in  der  rechten  Hand;  doch  sind  alle 
Gelenke  frei.  Tast-  und  Teinperatursinn  überall  normal;  Pat.  starb 
aufserhalb  des  Hospitals  an  Phthise.  Eine  Obduction  wurde  nicht 
gestattet;  doch  konnten  2 etwa  talergrofse  Partieen  der  erkrankten 
Stellen  exstirpirt  werden,  an  welchen  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung sich  die  Papillen  verflacht  und  zwischen  den  ein  enges 
Maschenwerk  bildenden  Bindegewebszügen  der  Cutis  eine  Anhäufung 
dicht  gelagerter  Rundzellen,  namentlich  in  der  Umgebung  der  Ge- 
fäfse  fand.  Nerven  liefsen  sich  an  den  exstirpirten  Stücken  nicht 
nacliweisen. 

2)  Bei  einem  49jährigen  Manne  hatten  sich  nach  einer  heftigen 
Erkältung  Parmsthesieen  in  beiden  Händen  entwickelt,  denen  eigen- 
tümliche Schmerzen  in  den  Gliedern  und  Gelenken  folgten,  na- 
mentlich in  den  Knie-  und  Fingergelenken,  die  dabei  eine  An- 
schwellung zeigten.  Nach  einiger  Zeit  entstand  Schwellung  und 
Rötung  der  Hände  und  Unterarme,  zuerst  rechts,  dann  links,  wozu 
sich  ein  intensives  Jucken  am  ganzen  Körper  gesellte.  Dann  ergriff 
die  xknschwellung  nach  einander  die  Oberarme,  die  Brust,  den 
Bauch,  den  Rücken,  den  Ober-  und  Unterschenkel,  zuletzt  das 
Gesicht,  die  behaarte  Kopfhaut  und  den  Nacken.  Nach  1 Jahre 
gingen  die  Anschwellungen  zurück  und  es  entwickelten  sich  atro- 
phische Zustände  der  flaut,  und  zwar  an  den  verschiedenen  Körper- 
steilen  in  der  eben  genannten  Reihefolge.  — Gleichzeitig  trat 
Pigmentirung  hinzu.  Vf.  fand  den  Pat.  in  jenem  Zustande  von 
Starrheit  und  Unbeweglichkeit  der  Haut,  welche  die  Körper- 
bewegungen verhinderten,  daneben  Pigmentbildung  abwechselnd 
mit  pigmentlosen  Stellen.  Die  weifse  Farbe  tritt  am  intensivsten 
an  den  Knochenvorsprüngen  auf,  wo  die  Spannung  der  Haut  am 
gröfsten.  Sensibilität  normal.  Die  Schweifssecretion  war  an  den 
erkrankten  Partieen  sehr  verringert.  Pat.  verliefs  unverändert  das 
Hospital. 

3)  Der  dritte  Fall  betraf  eine  56jährige  Frau,  bei  der  sich 
zunächst  die  Infiltration  an  den  Füfsen,  dann  an  den  Beinen,  den 
Armen,  am  Rumpfe  und  am  Kopf  zeigte,  und  welche  eine  geringe 
Steifigkeit  in  den  Gliedern  hatte. 

4)  Bei  einem  47jährigen  Manne  entwickelten  sich  die  Ver- 
änderungen ebenfalls  angeblich  nach  einer  Erkältung  zuerst  an  den 
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Händen,  nach  einigen  Monaten  an  der  Stirn,  der  oberen  Steinal- 
gegend  und  den  unteren  Extremitäten  und  schritten  von  da  rapide 
waren'  Pat.  wurde  schwermOtig  und  ging  mit  Selbstmordgedanken 
um.  Schliefslich  traten  Atembesch werden  ein,  als  wenn  die  Brust 
durch  zu  enge  Haut  nrnschnOrt  wurde;  Pat.  starb  unter  den  Er- 
scheinungen der  Asphyxie. 

5)  Bei  einem  aus  tuberculüser  Familie  stammenden  Steinhaner 
begann  die  Krankheit  mit  rheumatischen  Besch wenlen;  war  sym- 
metrisch ober  den  ganzen  KOrper  verbreitet  und  fOhrte  nach  18 
Monaten  zum  Tode. 

In  der  Epikrise  weist  Vf.  darauf  hin,  dass  die  Sklerodermie 
Öfter  Vorkommen  niOsse,  als  angenommen  war.  Er  schliefst  sich  in 
Bezug  auf  die  Auffassung  der  Krankheit  denjenigen  Autoren  an, 
welche  dieselbe  fOr  eine  Trophoneurnse  halten  und  weist  in  dieser 
Beziehung  auf  die  öfter  dabei  vorkommenden  Athropathieen  hin, 
welche  er  in  Parallele  stellt  mit  den  von  Chaucot  u.  A.  bei  Nerven- 
krankheiten verschiedener  Art  beobachteten  Gelenkaffectionen. 

Lewinski. 


Breisky,  Ueber  die  zweckmSfsigste  Methode  der  palliativen  Be- 
handlung des  Gebärmutter-  und  Scheidenvorfalles  alter  Frauen. 
Prager  med.  Wochenschr.  1884,  No.  33. 

Da  die  jetzt  Oblichen  versohiedenen  Formen  von  Pessarien  un- 
zureichend sind  und  unpraktisch,  indem  sie  entweiler  zu  klein  sind, 
um  den  Vorfall  zurObkzuhalten , oder,  wenn  sie  hinreichend  grofs 
sind,  als  Fremdkörper  reizend  auf  Vulva,  Scheide  und  Nachbar- 
organe wirken,  ist  B.  auf  die  alte  Form  der  Passarien,  die  Kugel- 
form, zurückgegangen.  Er  empfiehlt  dieselbe  bei  älteren  Frauen, 
welche  eine  Radicaloperation  verweigern  und  bei  welchen  auch  die 
Hauptcontraindication  gegen  Kugelpessarien,  Verhütung  des  Coitus 
und  des  Abflusses  des  Menstruationsblules  nicht  in  Betracht 
kommt. 

B.  verwendet  eiförmige  Pessarien  von  Hartgummi,  glatt,  polirt 
und  hohl,  in  5 Gröfsen,  mit  zunehmender  Gröfse  sich  der  Kugel- 
form nähernd. 

Diese  Pessarien  bewirken  eine  gleichmäfsige  Anspannung  der 
reponirten  Scheide  über  dem  Diaphragma  pelvis,  sind  stabil  gelagert 
und  reizen  die  Umgebung  in  keiner  Weise.  Sie  brauchen  nur  alle 
3 — 6 Monate  entfernt  zu  werden  zur  Controllirung  der  Verhältnisse. 
Zur  Herausnahme  aus  der  Vagina  construirte  B.  eine  Zange,  .ähn- 
lich einer  kleinen  Geburtszange,  aus  Stahl  oder  Eisendraht.  Secret- 
verhaltung  findet  nicht  statt  hinter  dem  Pessarium.  Der  absolute 
Luftabschluss  lässt  eine  Zersetzung  eventuell  retinirter  Secrete  nicht 
zu.  In  2 Fällen  sah  B.  rasche  Heilung  von  Erosionen  der  Portio 
unter  dem  gleichmäfsigen  Druck  des  Pessars  eintreten.  B.  glaubt 
auch,  dass  dieses  Pessar  auf  den  Tonus  des  Levator  ani  kräftigend 
wirkt  und  so  eine  spontane  Verminderung  des  Prolapses  erfolgen 
könne.  Nur  in  seltenen  Fällen  bedurfte  es  einer  Bandage  zum 
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Zurnckhalten  des  Vorfalles;  er  wendete  dazu  eine  Bandage  an, 
deren  zwischen  den  Beinen  durchlaufender  Streifen  auf  einem 
elastischen  Stiel  eine  Birne  aus  Hartgummi  trägt. 

Bei  beginnendem  Prolaps,  sowie  bei  Anwesenheit  von  IJlcera- 
tionen  der  Schleimhaut  empfiehlt  B.  zur  Beförderung  der  Köck- 
bildung  beider  Tampons  aus  antiseptischer  Verbandwatte,  welche 
die  Patientinnen  mittels  seines  Speculums  mit  Tamponträger  selbst 
einführen  können.  A.  Martin. 


Gr^hant  et  Qinquaud,  L’ur^e  est  un  poison;  mesure  de  la  dose 
toxique  dans  le  sang.  Compt.  rond.  1884,  XCIX.  S.  383. 

Sabcutane  Injection  wSisriRer  HarDstofflOtungen  rnft,  vofern  die  Doee  '/tu — '/>• 
des  KSrpergewichte  betragt,  bei  FrOechen,  Meencbweincben , KanincbeD  ond  Tauben 
toniecbe  und  kloniiche  Krampte  herror,  «eicbe  bald  früher  (40  Minuten'),  bald  ipSter 
(3  Stunden)  infolge  Stillstände«  der  Atembewegungen  zum  Tode  führen;  im  Blute  der 
rerendeten  Tiere  fand  sich  0,66—0,82  pCt.  Harnstoff.  Hunde  starben  schon,  wenn 
die  eingefUhrte  Harnstoffmenge  nur  1 pCt.  rom  Körpergewicht  betrügt;  in  diesen 
totlicben  Fallen  betrug  der  Uarnstoffgebalt  Im  Blute  0,6  pCt.  Beim  Menschen  fanden 
Vff.  in  einem  Falle  ron  Annrie  den  Uarnstoffgebalt  im  Blute  zu  0,41  pCt.,  bei  Harn- 
retention  0,28  pCt. , in  einem  Falle  ron  intentitieller  Nephritis  mit  urSmiscber  Dyspnoe 
0,21  pCt. , endlich  bei  einem  Pat. , der  an  urtemischem  Coma  zu  Grnude  gegangen 
war,  0,22  pCt.  — Bei  den  in  Folge  der  Harnstoffeinspritzung  eingegangenen  Tieren 
fanden  sich  alle  Organe  mit  Harnstoff  überladen;  die  Leber  enthielt  0,68,  das  Herz 
0,31,  die  Milz  0,66  pCt.  Harnstoff.  Bemerkenswert  ist  noch,  dass  der  aubentan  ein- 
gespritzte  Harnstoff  bis  zum  Eintritt  des  Todes,  salbst  wenn  dieser  erst  nach  10  Stunden 
erfolgte,  noch  nicht  Tollstündig  resorbirt  war.  Das  Blut  der  rerendeten  Tiere,  bei 
40°  in  luftleerem  Raum  destillirt,  wies  kein  Ammoniak  auf.  — Durch  Versuche  am 
Dynamometer  konnten  Vff.  sich  überzeugen,  dass  der  Harnstoff  die  Energie  der  Muskel- 
contraction  nicht  beeinträchtigt.  J.  Hank. 


E.  Strassmann,  Ueber  Tuberculose  der  Tonsillen.  ViRniow’s  Arch. 
XCVI.  S.  319. 

Während  man  die  Tubercnlose  der  Tonsillen  bisher  als  eine  seltene  Erscheinnng 
betrachtete,  fand  S.  bei  der  anatomischen  Untersuchung  tuberculfiser  Personen  unter 
21  Füllen  13  Mal  Tuberkeln  in  den  Mandeln.  Es  bandelte  sich  um  miliare,  an 
Riesenzellen  reiche  Knoten  mit  Küseberden  ron  geringer  Ausdehnung.  Sie  enthielten 
nur  spürliche  Bacillen,  die  nmliegenden  Gewebepartieen  waren  kaum  reründert. 

Makroskopisch  zeigten  die  erkrankten  Tonsillen  gewShnlich  nichts  Auffallendes. 

S.  will  die  Affection,  welche  sich  nur  als  Begleiterscheinung  der  tubercnlüsen 
Lungenpbthise,  nicht  aber  neben  Tuberculose  anderer  Organe  rorfand,  auf  eine  In- 
fection  durch  bacillenhaltige  Sputa  zurückführen.  H.  stilUog  (Strsssburg). 


1)  Le  Deutu,  Fistule  urirmire  de  l’anus  gauche  consecutive  k 
l’iiicision  d’une  volumineuse  hydrondphrose.  Exstirpation  de  rein 
correspondent.  Gi'Erison.  Arch.  gen.  1884,  S.  642,  Juin.  — 2)  H. 
S.  Rawdou,  Removal  of  a large  renal  tumour  by  abdominal 
section.  Liverpool  med.-chir.  J.  1883,  No.  5,  July. 

I)  D.  hat  zum  ersten  Male  in  Frankreich  die  Nierenexstirpation  mit  Erfolg  aus- 
geführt.  Es  handelte  sich  um  einen  32 Jährigen  Schauspieler,  bei  welchem  sieb  ohne 
Vorerkrankung  in  ziemlich  acnter  Weise  ein  kollossaler,  bis  zum  Lig.  Poupart.  herab- 
steigender ond  dort  einen  Vorsprung  bildender  perinephritischer  Abscess  entwickelte. 
Eine  an  Stelle  dieses  Vorsprunges  gemachte  Incision  gab  zu  einer  Fistel  Anlass,  aus 
der  sich  nach  11  Tagen  Urin  in  reichlicher  Menge  entleerte.  Die  Consistenz  des 
letzteren  war  nur  etwas  concentrirter , als  die  des  aus  der  Blase  entleerten  bei  gleich- 
zeitig bestehender  alkalischer  Reaetion.  Sehr  bald  verminderte  sich  die  Menge  des 
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Fiatelarios  und  gnb  diese  selbst  zunflchst  nur  wenif^  Anlass  zu  Besefawerden.  AllmAh' 
lieh  in  den  letzten  Jahren  rerstopfte  sich  inde^s  wiederholt  die  Fistel:  es  bildeten  sich 
mehrfach  unter  Fiebererscheinungen  Abscesse  und  kam  der  Rrauke  sehr  herunter,  so 
dass  er  schliefslich  auf  den  Vorschlag  der  Nierenexstirpation  einging.  Vf.  wählte  den 
Lumbarschnitt,  der  aber  nicht  am  Rande  des  M.  quadrat.  lumb,  verlief,  sondern  dessen 
Substanz  wegen  der  etwaigen  Vergrüfserung  der  Niere  etwas  beteiligte,  wahrend  aber 
die  Niere  selbst,  deren  obere  V4  eine  grofse  Hohle  verwandelt  waren,  sich  leicht 
berausschalen  liefs,  bereitete  die  Verbreiterung  des  Stieles  der  Ligatur  einige  Schwie* 
rigkeit,  bis  diese  mit  der  CoorsB'schen  Aneurysmanadel  gelang.  Debridement  und 
Drainage  der  Fistel  beendete  die  Operation,  Mit  gescblouener  Operationswunde  und 
sehr  Terkleinerter  kanm  noch  eiternder  Fistel  war  der  völlig  erholte  Pat.  wieder  im 
Stande,  seinem  Berufe  weiter  zu  folgen. 

2)  Das  nur  Monate  alte  Mädchen  starb  15  Stunden  nach  der  Entfernung  der 
linksseitigen  Geschwulst.  Die  Obduction  ergab  ca.  1 Unze  veränderten  Blutes  oder 
saniOsen  Serums  im  Peritoneum.  Der  Tumor  selbst,  1G|  Unzen  schwer,  liefs  nichts 
mehr  von  der  normalen  Nierenstructur  erkennen;  makroskopisch  erschien  er  mit 
weichen,  brüchigen  HervorwOlbungen  und  verschiedenen,  tief*strohgelbe  Flüssigkeit 
enthaltenden  Cysten«  im  Uebrigen  wird  er  als  „carcinomatOs^  bezeichnet  und  entspricht 
die  Structur  seinem  schnellen«  nur  2 Monate  betragenden  Wachstum.  P.GQierbock. 


W.  Jaworski,  Beobachtungen  und  Betrachtungen  Ober  die  Trink- 
temperaturen der  Karlsbader  Thermen  an  der  Quelle  und  in  der 
Hauekur.  Wiener  med.  Wochenschr.  1884,  No.  35. 

Uebersteigt  die  Temperatur  des  Wassers  55*  C. , so  übt  es  einen  nachteiligen  Ein- 
fluss auf  die  Verdauung  ein.  Die  angenehmste  Temperatur  ist  50*,  welcher  Mühl- 
ond  Schlossbrunneo  ziemlich  entsprechen.  Heifsere  Quellen  müssen  vor  dem  Trinken 
abgekühlt,  Flaschen wasser  darf  zum  Gebrauch  einer  Hauskur  nur  bis  zu  50*  erwärmt 
werden.  L.  Rosenthal. 

Dixou  DIann,  Notes  on  a case  of  pure  apoplectic  bulbar  paralysis. 
Brain  1884  XXVI.,  S.  244. 

Eine  42JSbrt|;e  Frau,  ffUlier  an  Gelenkrheumatismus  erkrankt,  rerlor  pIStslich 
Tollkommen  die  Sprache.  Es  bestand  eine  Lihmnng  der  Zunge  und  des  weichen 
Gaumens,  ebenso  der  Pterigoydei  nnd  der  unteren  mimischen,  rom  Facialis  eersorgten 
Gesicbumusculalur,  namentlich  auf  der  rechten  Seite,  weniger  auf  der  linken.  Spei- 
chelfluss. Unmnglichkeit  zu  schlucken.  An  der  Mitralis  ein  leichtes  systolisches  Ge- 
riusch.  Schon  nach  8 Tagen  war  eine  geringe  Besserung  zu  constatiren , welche  im 
I>aufe  der  nächsten  Woche  fortschritt.  Si.m.rliiiz 


Howard  H.  Tooth,  A case  of  dorsal  Paccbymeningitis.  Brain  1884, 
XXVI.  S.  254. 

Bei  einem  ROjabrigen  Manne  entwickelte  sich  ganz  allmählich  eine  Schwäche  der 
unteren  Extremitäten  fast  bis  zur  ausgesprochenen  Parese.  Dabei  heftige  lancinirende 
Schmerzen  in  den  Beinen.  Reflezerregbarkeit  an  den  unteren  Extremitäten  gesteigert. 
Später  Contractur  derselben.  Cystitis. 

Bei  der  Section  fand  sich  im  Dorsalmark  eine  gummSse  Geschwulst  der  Hänte 
des  Rückenmarks.  Dieses  selbst  in  seiner  Form  rerändert,  Schwund  der  Nerrenfasern 
in  der  weifsen  Substanz  und  Atrophie  der  Ganglienzellen  io  den  VorderbBrnern.  Im 
Halsmark  Degeneration  der  Binterstränge. 

An  den  Gefäfsen  syphilitische  Terändernngen.  Slcnirrlliig. 

Shoeniakor,  Ueber  Nnphtbol.  Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie  III. 
No.  2 u.  3. 

Gegenüber  den  ron  Nkibskr  nnd  Kaposi  beschriebenen  giftigen  Wirkungen  det 
Naphtbol  weist  Vf.  darauf  bin,  dass  reines  Napbthol  absolat  unschädlich,  das  im 
Handel  käufliche  aber  nicht  rein  ist.  LewinsU. 
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Ed.  Welander,  Quelques  recherclies  sur  les  microbes  pathogenes 
de  la  blenorrhagie.  Gaz.  med.  de  Paris  1884,  No.  23. 

W.  findet  den  GoDokokkoi  in  allen  Fallen  ron  Blennorrhoe,  welche  durch  In- 
fection  enletanden  »ind.  Er  Uberteuf{te  «ich  ferner,  du>  nnr  gonokokkenhaltigec 
Secret  im  Stande  i«t,  eine  Gonorrhoe  herronurufen.  Er  halt  demnach  dieie  Mikroben 
mit  einer  an  Sicherheit  grenzenden  Wahrtcheinlichkeit  für  die  Uraache  der  Gonorrhoe, 
iicher  bewiesen  wäre  diese  Tatsache,  wenn  es  gelange,  die  Mikroben  zu  lUchten  and 
dann  mit  Erfolg  zu  impfen.  Diese  Forderung  erscheint  ihm  noch  nicht  erfOllt,  da 
die  ein  Mai  ron  BocKBAanT  mit  Erfolg  gemachte  Züchtung  ond  Impfung  durch  oega- 
tire  Versuche  I.äFri.sn's  zweifelhaft  geworden  ist.  W.  hat  in  dieser  Beziehung  auch 
nnr  negatire  Erfolge  aufzuweisen.  — Auch  die  Angabe  Bockbardt's,  dass  die  Gono- 
kokken zwischen  den  F.pithelialzellen  der  UarnrOhre  in  die  Lymphe  gelangen  und  dort 
sich  erst  rermebren,  bestreitet  W. ; er  lasst  ihre  Vermehrung  in  der  Harnröhre  selbst 
rer  sich  gehen.  Diese  Anschauung  ist  nicht  gleichgültig  in  Bezug  auf  die  abortire 
Behandlung.  W.  halt  in  den  ersten  3 Tagen  die  abortire  Behandlung  für  rollkommen 
gerechtfertigt;  er  wendet  Argent.  nitricum  in  Losung  zu  diesem  Zwecke  an. 

l#ewtnakl. 


J.  Dflvelius,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  operativen  Behandlung 
des  Hsematoma  periuterinum  extraperitoneale.  Arch.  f.  Gjrn.  XXIII. 
S.  104. 

Den  bisher  ron  Mabtih  rerOflentlichten  4 Fallen  (Ztschr.  f.  Oeb.  n.  Gyn.  VIII.), 
bei  denen  er  zur  Heilung  des  Leidens  die  Laparotomie  und  nach  Oeffnung  des  Sackas 
die  Entfernung  des  in  denselben  ergossenen  Blutes  rornahm,  fügt  ü 4 weitere  ron 
Mabtih  operirte  Falle  hinzu,  welche  mit  glücklichem  Erfolge  operirt  wurden,  so  dass 
im  Ganzen  ron  den  8 Fallen  nur  '2  ungünstig  rerliefen,  und  wendet  sich  besonders 
gegen  Zweifkl,  welcher  diese  BeckenblutgeschwUlste  ron  der  Scheide  ans  zu  eröffnen 
Torgeschlagen  hatte  (Arch.  f.  Gyn.  XVIII.  8.  463).  Gegen  das  Verfahren  des  Letzteren 
führt  D.  an  die  grofse  Gefahr  der  Blutung  ans  einem  Recessus  der  Geschwulst,  ferner 
die  mangelhafte  Entfernung  der  Blutgerinnsel  und  schliefslich  bei  der  Auskratzung  des 
Sackes  die  MOgliclikeit  einet  Uurchbruclis  der  Sackwandungen  und  eines  Ergueses  ron 
reranderten  Blutmassen  in  die  Bauchhöhle,  welche  dann  schlechter  ron  der  Vagina 
aus  gereinigt  werden  kann.  — Nach  der  I.aparotomie  ist  ein  Vernähen  des  Sackes 
wegen  des  morschen  Gewebes  nicht  immer  möglich.  Bestehen  Verwachsungen  der 
Geschwulst  mit  den  Darmschlingen,  so  geben  dieselben  kein  absolutes  Hinderniu  für 
die  Beendigung  der  Operation  ab.  Man  hat  nicht  nötig,  diese  Verwachsungen  roll- 
kommen  zu  lösen,  sondern  man  toll  rersuchen,  zwischen  den  Schlingen  an  die  Ge- 
schwulst zu  kommen.  — Weitere  Versuche  werden  zeigen,  ob  dieser  operatiren  Be- 
handlung des  Leidens  durch  die  Laparotomie  oder  der  Operation  ron  der  Vagina  aua 
der  Vorzug  zu  geben  ist.  w.  SchOlelo. 


F.  Riegel,  Ueber  Hie  therapeutische  Verwentlung  Her  CafifeTii- 
präparnte.  Berliner  klin.  Wochensclir.  1884,  No.  19. 

Nach  R.  erzeugte  Caffein  zu  0,4  — l,U  (oder  dessen  Doppelsalze?  Ref.)  bei  Ge- 
sunden mifsige  Verlangsamung  der  Herzaction,  GrOfsenzunahme  der  Pnlswellen  ond 
Spannungszunshme  des  Pulses,  niemals  aber  Druckrerminderung.  Es  ist  ein  herz- 
regulirendes  Mittel  im  Sinne  der  Digitaliswirkung  und  indicirt  bei  Herzfehiern  im 
Stadium  gestörter  Compensation,  wo  es  die  Herzkraft  rermehrt,  die  Herzaction  rer- 
langsame,  den  arteriellen  Druck  erhöht  und  auch  rasch  eine  betrOchtliche  Vermehrung 
der  Urioausscheidung  bewirkt.  HSufig  wurde  es  mit  Erfolg  gegeben,  wenn  Digitalis 
sich  unwirksam  erwies  und  wird  im  Allgemeinen  besser  rertrageo.  Von  dieser  unter 
scheidet  es  sich  durch  das  schnelle  Eintreten  der  Wirkung  und  das  Fehlen  einer  Cn- 
mulation.  Die  zweckmOfsigste  Form  ist  die  der  löslichen  Doppelrerbindongen:  Caffeinnm 
natrobenzoicum , natrosalicylicum  und  oatrocinnamyiicum , welche  sich  auch  ihrer  leich- 
ten LOsliiehkeit  wegen  zur  subcutanen  Injection  eignen.  (Caffeini  2,5,  Natr.  benzoic. 
2,95,  Aq.  ad  CCX.  oder  Caffeini  4,U,  Natr.  salicyl.  3,10,  Aq.  ad  CCX.  nach  TaiiaBT. 
Ref.)  Lsszzssrd. 

Verlag  ron  Aagast  Htrschwsld  io  Berlin.  — Untck  ron  L.  Bchnnseher  In  Berlla. 


Digitized  by  Google 


WSeliCDtlleb  «r»ohtio«n 
1 — }Bog«D{  »mSeblusi« 

Jahrgangs  Titel.  Na> 

m«o-  as4  Saehreglatar. 

für  die 


Prela  dai  Jahrgangej 
20  Mark;  au  bezlehea 
durch  alle  Buchhandlun« 
gaa  UDd  Poatanstaltaa. 


medicinischen  Wissenschaften. 


Redigirt  von 

Prot  Dr.  H.  Kroneoker,  Pro£  Dr.  H.  Senator, 

ln  Bam  Berlin  (NW.),  Bftnho&tr.  7. 


1884.  *»•  Hovember.  No.  48. 


Inhalt:  Prtri,  Spontanes  Aufcreten  tod  naalignem  Oedem  und  Septiksmie  bei 
Tieren  (Orig.-Mitt.).  [Schluss.] 

Miltzrr;  Kronbckbr,  Schluckroechanismns.  — Robin,  Acholie  pigmentaire, 
Unterdrückung  der  Bildung  roo  Oallenfarbstoff.  — Tackr,  Vorkommen  brennbarer 
Oase  beim  Kaninchen.  — Sblekkoff,  Arbioencephalia  unilateralis.  — • Billroth, 
Nieren* Exstirpation.  — Schucuarut,  Neubildungen  der  männlicben  Brust.  — 
Bkardris:  Gottstrin,  Catarrbe  des  mittleren  und  äufseren  Ohres.  — R.  Kocn, 
Cholerabakterien.  — MOHLiiAusRKt  Spirillen.  — Dumoi.ard,  Endemie  tod  acuter 
schmerzhafter  Paraplegie.  — G.  Lbwik,  Halbseitige  Atropliieeo  und  Uypertropbieen.  — 
Lbgroux  und  Brun,  Verhalten  der  Sensibilität  bei  cerebraler  Hemiplegie.  — Gziiti, 
Vergiftung  mit  Salzsäure.  — Lustüartrn,  Hydrargyrum  tannicum  oxydul. 

G.  T.  LiRBio,  Ver&nderung  der  Pulscurren  in  der  pneumatischen  Kammer.  ’~- 
Röhmann,  Zunahme  des  Leberglykogens  bei  Ammoniakfütterung.  — Kabt,  Bacillen* 
haltiger  PericArdialeiter  bei  Tuberculose  der  Mediastinaldrüsen.  — Pakkrr,  Operation 
des  Anus  imperforatus.  — * A.  König,  Neutraler  Punkt  bei  Farbenblinden.  — Pöbl, 
Gehalt  des  Petersburger  Wassers  an  Mikroorganismen.  — Haupt,  Auscultation  mit 
solidem  und  hohlem  Stethoskop.  Jabtkowitz,  Zwangsvorstellungen.  — Kirn, 
Trunksucht  und  Dipsomanie. — DuriRiNo,  Dermatitis  mit  wechselndem  F^xauthem. — 
WoLTZBiNG,  Morphium*,  Carbol*  und  Phosphorvergiftung. 

Druckfehler. 


Spontanes  Auftreten  von  malignem  Oedem  bei  Kaninchen, 
sowie  einer  Septikmmie  bei  Gänsen,  Enten  und 
Hühnern. 

(Aus  der  bakteriologischen  Abteilung  des  Laboratoriums  der  Heil- 
anstalt des  Dr.  Bukmmkk  zu  Gürbersdorf.) 

Von  Dr.  Petri. 

(Schluss.) 

Eine  sogenannte  reine  Septikajniie  beobachtete  ich  vor  Kurzem 
unter  dem  Geflflgel  eines  Dominiums  im  Kreise  Oel.x.  In  einer 
einzigen  Nacht  starben  dort  8 Gänse.  6 Enten  und  '20  Hftliner  an 
einer  rätselhaften,  so  gut  wie  symptomlos  verlaufenden  Krankheit. 
Weitere  Todesfälle  derselben  Art  folgten,  auch  auf  einem  Nachbar- 
gute.  Im  Ganzen  gingen  im  Verlaufe  zweier  Wochen  zu  Grunde 
einige  30  Gänse,  25  Enten  und  50  Hitliner.  Abends  anscheinend 
munter  in  die  Ställe  eingesperrt,  fand  man  sie  am  anderen  Morgen 
totenstarr  vor.  In  einigen  Fällen  wurde  der  Tod  am  Tage  beob- 
achtet. Unmittelbar  vorher  trat  livide  Färbung  der  Ffifse  und 
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Schnabel  auf,  sowie  mehrmaliges  krampfliaftes  FlOgelschlagen.  Das 
Blut  der  gefallenen  Tiere  wies  unzählbare  Mengen  der  kleinen, 
Eingangs  geschilderten  bipolar  sich  tingirenden  Bakterien  auf  — 
Minimale  Spuren  desselben  erwiesen  sich  bei  echter  Verimpfung  in 
nicht  blutende  Hautwunde  exquisit  infectiös  für;  Gänse,  Enten, 
Hühner,  Tauben,  Kaninchen,  Feldmäuse,  Hausmäuse  und 
Ratten.  Hingegen  erwiesen  sich  Meerschweinchen  zunächst 
refractär.  Schliefslich  wurden  aber  auch  hier,  und  zwar  bei  ganz 
jungen  Tieren,  Todesfälle  constatirt,  jedoch  nur  selten,  während  die 
vorgenannten  Tiere  bei  den  bisher  angestellten  Versuchen  aus- 
nahmslos in  10 — 24  Stunden  der  Aflection  erlagen. 

Kurz  vor  dem  Tode  wurden  bei  allen  Tieren  leichte  Krämpfe 
beobachtet.  Bei  Kaninchen  ist  vor  diesem  Stadium  die  Temperatur 
häutig  bis  über  42°  erhöht.  Priemortal  sinkt  sie  bedeutend,  bis  oft 
unter  34“.  Pr®mortale  Dyspnoe  ist  ein  charakteristisches  Symptom. 
Ferner  läuft  während  oder  kurz  nach  dem  Tode  (bei  Kaninchen) 
aus  Maul  und  Nase  eine  klare,  leinschaumige  Flüssigkeit,  welche 
von  stets  vorhandenem  Lungenödem  herrührt. 

Gestalt  und  Gröfse  der  aufgefundenen  Mikroben,  die  Ueber- 
tragungsversuche  auf  andere  Tierspecies,  sowie  die  bei  Kaninchen 
beobachteten  Symptome  stimmen  ziemlich  genau  überein  mit  dem, 
was  Gaffkt  (1.  c.  S.  93fT.)  von  einer  experimentell  durch  Injection 
von  Pankewasser  oder  Pökelfleischlake  erzeugten  Kaninchen-Septi- 
kxmie  mitteilt.  Die  oberflächlichsten  Impfungen,  wie  leichte  Ritzung 
der  Cornea  mit  inficirter  Nadel  oder  Skalpell,  erwies  sich  unfehlbar 
tötlich  bei  genannten  Tieren.  Fötterungsversuche  waren  bei  Ratten 
und  Mäusen  bisher  nicht  von  Erfolg  begleitet.  — Der  Bacillus  ist 
im  Blute  der  gefallenen  Tiere  gleichmäfsig  verteilt,  besonders  bei 
Vögeln  in  ganz  enormer  Zahl.  Bei  den  wenigen  gestorbenen  Meer- 
schweinchen fand  ich  ihn  sehr  spärlich,  aber  er  war  doch  vorhanden 
und  das  Blut  der  betreffenden  Tiere  wirkte  gut  infectiös. 

Ich  zweifle  nicht,  dass  meine  Septikreraie  dieselbe  ist,  welche 
Gaffky  experimentell  erzeugte,  obwohl  meine  Sectionsbefunde  doch 
nicht  so  ganz  negativ  sind,  wie  die  von  diesem  Autor  1.  c.  an- 
gegebenen. Zunächst  ist,  von  der  Impfstelle  ausgehend,  selbst  wenn 
eine  Verletzung  des  Unterhautgewebes  mit  Sicherheit  ausgeschlossen 
ist,  wie  bei  flachen  Impfungen  auf  die  Cornea,  eine  meist  nicht 
unbedeutende  Reaction  der  Haut  und  des  subcutanen  Gewebes  zu 
constatiren.  Oedematöse  Anschwellung  der  Ohrwurzel,  pathologische 
Rötungen  und  Gefäfs-Injectionen  der  Conjunctiven,  der  Hautgefäfse, 
des  subcutanen  Gewebes,  sUtrke  abnorme  Durchfeuchtung  daselbst 
bis  zu  deutlichem  Oedem  herab  bis  auf  den  Thorax  habe  ich  stets 
gefunden.  Nicht  im  Entferntesten  mit  den  exquisiten  Fällen  der 
zuerst  beschriebenen  Form  vergleichbar,  konnte  doch  an  dem  Vor- 
handensein seröser  Oedemflüssigkeit  nicht  gezweifelt  werden.  Im 
Gegensatz  nun  zum  malignen  Oedem  findet  sich  der  diese  Septi- 
kfemie  chnrakterisirende  Mikroparasit  in  der  Oedemflüssigkeit  äufserst 
spärlich,  selten  einmal  in  gröfserer  Menge.  Er  fehlt  ebenfalls,  resp. 
ist  bei  der  Durchmusterung  mehrerer  Präparate  nicht  mit  Sicherheit 


Digitized  by  Googli 


No.  48.  Ssptikaemie  bei  Tieren.  — Hrltzkk;  Kronrckp.r.  851 

zu  conetatiren  in  den  zum  Teil  recht  beträchtlichen  serösen  Ergflssen 
der  Pleura,  des  Peritoneums  und  Perikards,  welche  bei  unserer 
Septikiemie  nie  fehlten.  Besonders  charakteristisch  ist  der  Erguss 
in  den  Pleuren,  dort  fand  ich  zuweilen  auch  sulzige,  farblose  Ge- 
rinnsel. Tupfpräparate  von  der  Organoberfläche  enthalten  meist 
keine  Mikroben.  Sehr  häufig  und  bei  Enten  und  Gänsen  sich  in 
den  Vordergrund  stellend,  sind  die  vielen  kleinen  Haemorrhagieen. 
Bei  Enten  sieht  zuweilen  die  gesammte  Unterfläche  der  Haut  rot 
gesprenkelt  aus.  Fast  nie  fehlen  solche  punkt-  und  strichförmigen 
Blutergösse  unter  dem  Epikard  und  Endokard,  manchmal  setzen 
sie  sich  auf  die  groisen  Gefäfse  fort.  Dabei  ist  das  Endokard  der 
Klappen  häufig  ödematös  geschwollen  und  gerötet,  auch  die  Intima 
der  Aorta  oft  rot.  In  den  Darmzotten  zuweilen  Blutung  an  Blutung. 
Milz  meist  klein,  runzlich  und  blass,  das  Gegenteil  selten.  — In 
hohem  Grade  charakteristisch  ist  das  Verhalten  der  Lungen:  fast 
ausnahmslos  starkes  Oedem  ohne  Atelektasen.  Bei  Kaninchen  sehen 
diese  Organe  hellgraurot  aus,  mit  dunklerer  im  Niveau  tiefer 
liegender  Marmorirung.  Die  Bronchien,  sowie  die  Luftröhre  bis 
zum  Munde  hinauf  stets  voll  weifsem,  fein  blasigem  Schaum.  Das 
Innere  der  Trachea  dunkelrot  in  Folge  starker  GefäfsfQllung  im 
submucösen  und  perichondralen  Gewebe.  Rechtes  Herz  voll  dicker, 
dunkler  Gerinnsel.  Aus  den  Lungengefäfsen  lässt  sich  oft  ein 
Gerinnselbaum  herausziehen. 

Reinculturen  der  septikaemischen  Mikroben  sind  mir  in  der- 
selben Weise  geglückt,  wie  es  G.^kfky  1.  c.  von  seiner  Kaninchen- 
Septikaemie  angiebt.  Vom  Impfstrich  ausgehend  wachsen  kleine, 
kreisrunde  wasserhelle  Tröpfchen. 

Eine  ausführlichere  Arbeit  über  die  beiden  Krankheiten  mit 
Darlegung  des  tatsächlichen  Materials  und  Mikrophotogrammen  hoffe 
ich  demnächst  an  geeigneter  Stelle  geben  zu  können. 


1)  S.  Dleltzer,  Die  Irradiationen  des  Schluckcentrums  und  ihre 
allgemeine  Bedeutung,  nu  Bois-Rkymond’s  Arch.  1883,  S.  209.  — 
2)  H.  Kronecker  und  S.  Melfzer,  Der  Schluckmechanismus, 
seine  Erregung  und  seine  Hemmung.  Das.,  Suppl.-Bd.,  S.  337. 

1)  Nachweisbar  ist  der  Scbluckact  centraler  und  reflectorischer 
Natur  und  befindet  sieb  das  Schluckcentrum  in  der  Med.  oblongata. 
Mit  jeder  Schlucknuslösung  läuft  in  demselben  zuerst  eine  Hemmungs-, 
daraufhin  eine  Bewegungserregung  ab.  Die  minimalen  Reize  für  das 
Schluckcentrum  sind  zugleich  seine  maximalen  — seine  Erregung 
dehnt  eich  normaler  Weise  auf  alle  Glieder  des  Schluckmechanismus 
aus  — und  doch  ist  die  betreffende  Reizschwelle  derjenigen  für  die  Er- 
regung der  anderen  Centren  gleich.  Die  Beziehungen  des  Schluck- 
centrums zu  diesen  letzteren  erhellen  aus  folgenden  am  Menschen 
gemachten  Beobachtungen:  a)  Mit  jeder  Sciduckauslüsung  erfahren 
die  Herzschläge  eine  Beschleunigung,  die  procentisch  um  so  gröfser 
ist,  je  niedriger  die  Anfangsfrequenz;  auf  das  Beschleunigungs- 
stadium folgt  ein  Stadium  der  Verlangsamung,  die  absolut  und  pro- 
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centisch  der  Beschleunigung  nachsteht;  b)  während  des  Schluckens 
sinkt  der  Blutdruck;  c)  während  der  Erregung  des  Schluckcentrums 
ist  das  Atmungsbedürfniss  herabgesetzt;  beginnt  die  Schluckreihe 
gleichzeitig  mit  der  Atmungssuspension,  so  muss  letztere  früher 
unterbrochen  werden,  als  ohne  Schlucken;  d)  das  Schlucken  übt 
einen  hemmenden  Einfluss  auf  die  Wehen;  e)  das  Schlucken  übt 
einen  hemmenden  Einfluss  auf  die  Erection,  auch  beim  Fortbestehen 
der  Reflexursache.  — Alle  diese  Erscheinungen  sind  völlig  un- 
abhängig von  der  Qualität  und  der  Quantität  der  zu  verschluckenden 
Meilien:  der  Eflfect  ist  der  Schluckzahl  direct  und  der  Gröl'se  der 
Intervalle  zwischen  den  Schlucken  umgekehrt  proportional. 

2)  In  dem  Schluckrohre  bis  zur  Kardia  sind  5 Muskelringe 
zu  unterscheiden.  Der  erste  unvollständige  Ring  — wesentlich  die 
Mylohyodei  — bedingt  den  Hauptschluckact,  indem  er  allein  den 
normalen  Schluck  (leicht  verschieblicher  Massen)  vom  Munde  bis  zur 
Kardia  herabspritzt.  Beim  Menschen  dauert  dieser  Act  nicht  länger 
als  0,1  Secunde,  auch  wenn  entgegen  der  Richtung  der  Schwere  (mit 
heral)hängendem  Oberkörper)  geschluckt  wird.  Im  Momente  des 
Schluckanfanges  öflfnen  die  Mm  geniohyodei  die  Eingangsgegend  des 
Oesophagus,  den  die  tätigen  Mm.  thyreoidei  zur  selben  Zeit  mit- 
heraufziehen  und  spannen. 

Der  zweite  Muskelring  — die  Constricloren  des  Pharynx  — 
und  3 Ringe,  in  die  der  gesammte  Oesophagus  zerlegt  werden  kann, 
welche  sich  wie  nach  Gii.kttk  anatomisch,  so  auch  physiologisch  durch 
verschiedene  Contractionsdauer  dieser  Teile  unterscheiden,  stellen  nur 
Reservekräfie  der  Schluckbahn  dar.  Letztere  treten  gesondert,  aber  jede 
auf  ihrer  ganzen  Strecke  fast  gleichzeitig  in  Action  und  zwar  so  (bei 
Mki.tzku  selbst),  dass  etwa  0,3  Secunden  nach  der  Bewegung  der 
Mylohyodei  die  Constrictoren  sich  zusammenziehen,  etwa  0,9  Secunde 
hierauf  der  oberste  Oesophagusabschnitt  sich  schnürt,  nach  weiteren 
1,8  Secunden  der  n)ittlere  und  endlich  nach  3 Secundender  unterste. 
Die  Zahlen  der  Pausen  bilden  eine  arithmetische  Reihe  zweiter  Ord- 
nung mit  der  Differenz  1 und  dem  constanten  Factor  0,3.  Ein 
jedes  dieser  Contractionsintervalle  erscheint  kleiner,  als  die  Dauer 
der  demselben  vorhergehenden  Contraction.  Dadurch  wird  das  Zu- 
rücktreten der  herabgedrückten  Speisereste  gehindert. 

Die  Kardia,  welche  für  ihre  coordinirte  Bewegung  die  Centren 
in  sich  zu  enthalten  scheint,  ist  als  sechster  Abschnitt  der  Schluck- 
bahn zu  betrachten,  da  ihre  Bewegung  — eine  Verengung  und 
Einstülpung  in  den  Magen  — bei  Kaninchen  jedem  Schlucke  etwa 
2 Secunden  nach  der  Kehlkopfhebung  folgt;  die  Contractionen 
wiederholen  sich  einige  Male  in  immer  gröiseren  Zwischenräumen 
und  mit  abnehmender  Intensität,  bis  endlich  eine  Mittelstellung 
zwischen  Contraction  und  Erschlaffung  als  Ruhepunkt  erreicht  ist. 
Den  functionellen  Zusammenhang  zwischen  Kardia  und  Oesophagus 
kann  erst  die  Durchschneidung  der  Vagi  aufheben.  — Unter 
normalen  Verhältnissen  ist  die  Kardia  beim  Menschen  geschlossen; 
auch  im  Falle  des  Aufstofsens  öffnet  sie  sich  durch  die  wenn  auch 
sehr  schwache  Gasspannung.  Das  Aufstofsen  selbst  geschieht  ohne 
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Antiperistaltik;  hernach  aber  läuft  im  Oesophagus  (des  Menschen, 
auch  des  Hundes)  eine  Bewegung  von  oben  nach  unten  ab  — ganz 
wie  nach  einem  Schlucke. 

Beim  Menschen,  auch  beim  Hunde  und  beim  Kaninchen,  wird 
gleichzeitig  mit  jeder  Erregung  zur  Bewegung  des  ersten  Abschnittes 
der  Schluckbahn  — hauptsächlich  der  Mylohyoidei  — eine  schnell 
vorfibergehende  Hemmung  der  tieferen  Abschnitte  eingeleitet.  Die 
bereits  begonnene  Contraction  eines  Oesophagusabschnittes  wdrd 
durch  den  zweiten  Schluck  nicht  aufgehoben,  nur  manchmal  etwas 
verzögert.  Rechtsamer. 

A.  Robin,  Untersuchung  des  Harns  in  einem  Falle  von  „Acholie 
pigmentaire“.  Gaz.  med.  1884,  No.  10. 

Als  Acholie  pigmentaire  bezeichnet  Hanot  diejenigen  Fälle 
von  Unterdrückung  der  Leberfunction,  in  welchen  nur  die  Bildung 
des  Gallenfarbstoffs,  nicht  aber  die  der  Gallensäuren  aufgehoben 
ist.  In  einem  solchen  Falle  (die  Krankbeitsgeschichte  ist  nicht 
wiedergegeben)  hat  die  vom  Vf  ausgeföhrte  Harnuntersuchung  zu 
folgenden  Ergebnissen  geführt:  Tagesvoliim  3 Liter,  specifisches 
Gewicht  = 1012,  Farbe  blassgelb,  Aus.sehen  sehr  trübe,  sehr  reich- 
liches krystallinisches  Sediment  von  Tripelphosphaten  und  Kiilk- 
phosphat.  Der  Harn  enthielt  82,9  Grm.  feste  Stoffe,  davon  waren 
2i,9  Grm.  Harnstoff,  17,4  Grm.  Chloride,  2,25  Grin.  Phosphate, 
2,28  Grm.  präformirte,  0,23  Grm.  Aetherschwefelsäure,  0,44  Grm. 
leicht  oxydabler  Schwefel  (gewonnen  durch  Zersetzen  mit  chlor- 
saurem Kali  und  Salzsäure),  1,5  Grm.  schwer  oxydabler  Schwefel 
(erhalten  durch  Schmelzen  mit  Salpeter),  Gesammtschwefel , als 
Schwefelsäure  ausgedrückt,  4,45  Grm.  An  Phenol  fand  sich  eine 
unwägbare  Menge.  Gallenfarbstoff,  Eiweifs,  Zucker,  Inosit  waren 
nicht  nachzuweisen.  Von  dem  Gesammtschwefel  des  Harns  fanden 
sich  also  ca.  44  pCt.  in  Form  <les  unvollständig  oxydirten  oder 
neutralen  (Sai.kowski)  Schwefels.  Da  nun  nach  Z0i.zkk  und  Lkpi.nk 
zwischen  dem  Gallenschwefel  (Schwefel  des  Taurin  resp  der  Taiiro- 
cholsäure)  und  dem  neutralen  Schwefel  des  Harns  ein  constantes 
Verhältniss  besteht,  indem  ersterer  mit  der  Galle  in  den  Darm 
ergossen  und  dort  resorbirt,  die  Quelle  des  letzteren  ist,  so  dass  in 
der  Norm  der  Neutralschwefel  10 — 12,  höchstens  20  pCt.  des  Ge- 
sainmtscbwefels  im  Harn  beträgt,  so  ist  nach  Vf  hier,  wo  <las  Ver- 
hältniss sich  bis  auf  fast  44  pCt.  erhebt,  eher  eine  vermehrte  Aus- 
scheidung an  Schwefel  durch  die  Galle  anzunehmen,  während  die 
Bildung  und  Ausscheidung  von  Gallenfarbstoff  seitens  der  Leber 
vollständig  aufgehoben  erscheint.  Und  daraus  glaubt  Vf.  folgern 
zu  können,  dass  die  Bildung  des  Gallenfarbstoffes  und  der  Gallen- 
säuren in  der  Leber  zwei  von  einander  getrennte  Vorgänge  sind, 
die  sich  wahrsclieinlich  auch  an  verschiedenen  Zellprotoplasmen 
abspielen.  Anderweitige,  wenig  begründete  Hypothesen,  die  Vf. 
weiter  an  die  Ergebnisse  seiner  Harnuntersuchung  anknOpft,  können 
hier  füglich  übergangen  werden.  J.  Munk. 
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B.  Tacke,  Ueber  die  Bedeutung  der  brennbaren  Gase  im  tierischen 
Organismus.  Diss.  Berlin,  1884. 

Unter  Leitung  von  Zu.vtz  hat  T.  Versuche  Ober  die  Ausschei- 
dung von  Wasserstoff  und  Grubengas  (CH^)  an  Kaninchen  an- 
gestellt. Die  Versuchsanordnung  war  derart,  dass  die  in  Wasser 
versenkten  tracheotomirten  Kaninchen  in  einem  ge.'chlossenen  Raume 
atmeten,  in  welchen  nach  dem  REONAri.T-RKisKr 'sehen  Princip  Sauer- 
stoff' nach  Maalsgabe  des  Verbrauches  nachstrümte,  während  anderer- 
seits die  Kohlensäure  durch  mit  Kalilauge  gefOllte  Ventile  entfernt 
wurde:  etwa  gebildetes  H oder  CH^  muss  sich  dabei,  wie  leicht 
ersichtlich,  in  <lem  Raume  bei  längerer  Dauer  des  Versuches  an- 
häufen und  ist  auch  bei  geringer  Production  durch  die  Analyse 
der  Luft  des  Raumes  am  Ende  des  Versuches  unschwer  zu  er- 
kennen. Der  Sauerstoff  wurde,  um  jede  Verunreinigung  mit  Stick- 
stoff auszuschliefsen,  nicht  im  Gasometer  aufbewahrt,  sondern  wäh- 
rend des  Versuches  selbst  frisch  dargestellt. 

Ein  eigentümlicher  selbsttätiger  Mechanismus  sorgte  dafOr,  dass 
die  Entwickelung  von  Sauerstoff  sich  nach  der  Grölse  des  Ver- 
brauches richtete.  Aufser  der  Atmungsluft  wurde  auch  die  Ent- 
leerung von  H und  CH^  durch  die  Darmgase  berücksichtigt.  Zu 
diesem  Zweck  war  über  die  Analüffnung  ein  mit  Wasser  gefüllter 
Trichter  gestülpt,  welcher  mit  einem  Eudiometer  communicirte; 
kleine  Verluste  liefsen  eich  dabei  nicht  vermeiden,  jedoch  fand  in 
vielen  Versuchen  eine  Ausscheidung  von  Gasen  durch  den  Darm 
überhaupt  nicht  statt,  in  anderen,  in  denen  sie  eintrat,  war  sie 
äui'serst  gering.  — Die  Gasanalysen  sind  nach  den  von  Gki-cekt 
angegebenen  vereinfachten  Methoden  ausgeführt.  Die  Mittelwerte 
der  erhaltenen  Resultate  sind  (mit  Auslassung  der  Versuchsdauer, 
die  von  1 Stunde  42  Minuten  bis  10  Stunden  5 Minuten  variirte)  in 
der  folgenden  Tabelle  zusummengestellt,  wobei  zu  bemerken  ist, 
dass  in  einzelnen  Fällen  eine  teilweise  Wiederabsorption  des  eecer- 
nirten  Wasserstoffs  beobachtet  wurde. 


I 


No. 


Gewicht 

des 

Tieres  in 
Grni. 


Nahrnng. 


H 

autgesebieden 
per  Kilo  nod 
Stande 


CH, 

ansgesebieden 
per  Kilo  und 
Stande 


1 

' Cctm. 

Cctm 

I. 

1880 

Cellulosereiches 

Futter. 

2,142 

— 

II. 

1G50 

Roggeokleie. 

— 1,049 

1,690 

III. 

i;)40 

Gras.  { 

1) 

2) 

0,439 

0,663 

— 

i 

1) 

1,980 

1) 

2,730 

IV. 

1940 

Gras.  { 

2) 

2,390 

2) 

2,.i50 

l 

3) 

-2,2o0 

3) 

3,240 

V. 

1698 

Kohl  and  Gras. 

3,900 

3,610 

VI. 

1320 

Hungertier 

Magnesia  inlf. 

3,475 

1 

1,214 
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Beim  Kaninchen  treten  also  regelmäfsig  brennbare  Gase  in  die 
Ex.''pirationsluft  Ober,  die  Entleerung  durch  den  Darm  ist  nicht 
regelmäfsig  und  in  jedem  Falle  geringer,  wie  durch  die  Lungen. 
Die  Quelle  dieser  Gase  sind  natürlich  Gärungsvorgänge  im  Darm- 
kanal, die  sich  auch  durch  längeres  Hungern  und  starkes  Abführen 
nicht  unterdrücken  liefsen.  Die  Frage,  ob  einmal  gebildete  Gase 
im  Körper  verbrannt  werden  können,  lässt  T.  noch  offen,  ist  jedoch 
der  Ansicht,  dass  diese  Verbrennung  jedenfalls  eine  nur  sehr  be- 
schränkte ist.  E.  Salkowski. 


A.  Seleilkoff,  Ein  Fall  von  Arhinencephalia  unilateralis  bei  einem 
erwachsenen  Manne.  Vmuhow’s  Arch.  XCV.  1. 

Bei  einem  34jährigen  finnischen  Bauern,  welcher  im  aufser- 
städtischen  Hospital  in  St  Petersburg  an  Delirium  potatorum  zu 
Grunde  ging,  fand  Vf.  folgende  Missbildung  des  Gesichtes: 

Die  rechte  Nasenhälfte  war  ersetzt  durch  ein  vom  inneren  oberen 
Rande  der  Orbita  herabhängendes,  weiches,  rüsselförmiges  Gebilde. 
Dasselbe  war  frei  beweglich  an  einem  rein  häutigen  Stiel,  von 
0,8  Ctm.  Durchmesser;  die  Länge  betrug  4,4  Ctm.,  der  Durchmesser 
in  der  Mitte  1,3,  im  unteren  Drittel  *2,0  Ctm.  An  der  Ansatzstelle 
war  ein  knöcherner  Fortsatz  von  0,0  Ctm.  Länge  durchzufühlen. 
■Am  unteren  abgestumpften  Ende  führte  eine  hanfkorngrofse  Oefifnung 
in  einen  den  ganzen  Rüssel  durchsetzenden  Kanal,  welcher,  mit 
Schleimhaut  nusgekleidet,  blinil  endete  an  der  Orbitaldecke. 

Die  linke  wohlgebildete  Nnsenhälfte  von  3,6  Ctm  Länge  ragte 
an  der  Spitze  ca.  0,7  Ctm.  über  die  Medianlinie  nach  rechts;  das 
länglich  ovale  Nasenloch  stand  etwas  mehr  frontal,  als  gewöhnlich. 

Die  rechte  Augenspalte,  ein  ungefähr  gleichschenkliges  Dreieck 
bildend  mit  der  Spitze  im  lateralen  Augenwinkel,  nur  2,4  Ctm. 
breit.  Die  Basis  des  Dreiecks,  von  dem  beschriebenen  Rüssel  be- 
deckt, wurde  von  dem  umgeknickten  oberen  Augenlide  gebildet  und 
war  1,1  Ctm.  lang.  Die  Augenlider  waren  nicht  schlussfähig,  am 
unteren  leichtes  Ektropium,  beständiges  Träneuträufeln,  keine  Tränen- 
punkte, die  Cornea  pannös,  undurchsichtig.  Die  rechte  Augenbraue 
ging  über  die  Ansatzstelle  des  Rüssels  auf  die  linke  Nasenhälfte  über 
und  bis  zur  Hälfte  derselben  herab. 

Der  harte  Gaumen  war  rechts  von  einer  spaltförmigen  Längs- 
furche durchzogen,  welche  aber  nur  die  Schleimhaut  durchsetzte. 

Ferner  fand  sich  ein  rechtsseitiges  Fehlen  des  Olfactorius  und 
des  Os  ethmoidale  bei  sonst  normalem  Gehirn,  des  Nasenheins,  der 
Stirnhöhle,  der  Nasenhöhle,  des  Canalis  naso-lacrymalis  und  der 
Highmorshöhle,  welche  durch  Knochengewebe  mit  vorn  eingelager- 
tem Knorpel  ersetzt  sind,  des  Vomer  und  des  Zwischenkiefers  nebst 
einem  Schneidezahn. 

Diese  Missbildung  gehört  in  die  von  Ku.srm.vr  eingehend  be- 
arbeitete Gruppe  der  .Arhinenceplialen,  steht  aber  wegen  ihrer  Ein- 
seitigkeit hei  einem  erwachsenen  Manne  mit  sonst  guter  Gehirn- 
bildung als  Unicum  da.  S.  Schullze  (Breslau). 
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Th,  Billroth,  lieber  Nierenexstirpntion.  Wiener  iiied.  Wochenschr.  1884, 
No.  -2.3—25. 

B,  hat  unter  6 Nierenexetirpationen  2 Erfo1t;e  bei  der  Ent- 
fernung von  Neubildungen  der  Niere  zu  verzeichnen  gehabt.  Im 
Allgemeinen  bevorzugt  er,  wenn  irgend  möglich,  den  (extraperi- 
tonealen) Lumbar-Schnitt,  wie  dieses  auch  Czkrny  tut,  da  bei  der 
Laparotomie  die  Verhältnisse  immer  complicirter  liegen.  Aus  einer 
Zusammenstellung  von  Sihosti.rn  geht  hervor,  dass  mit  Ausschluss 
der  sogen,  „zufälligen“  Nierenexstirpation  132  Nephrectomien  bisher 
ausgefnhrt  sind:  die  Sterblichkeit  betrug  62,  d.  h.  47  pCt.  Die 
Entfernung  einer  gesunden  Niere  ist  in  Folge  Verletzung  und 
Vorfalls  durch  die  Bauch wa'ndungen  3 mal  (f  0),  wegen  unheilbarer 
Ureterenfistel  9 mal  (f  3),  wegen  ren  mobilia  14  mal  — darunter 
Mahtin  in  Berlin  mit  7 Operationen  — (t  6)  verrichtet  worden.  Auf 
40  Operationen  bei  Pyonephrose  mit  oder  ohne  Stein  kommen 
18  Todesfälle,  darunter  verschiedene,  die  noch  einige  Wochen  die 
Entfernung  der  Niere  fiberlebend,  der  Erkrankung  der  anderen  Niere 
und  Erschöpfung  erlagen.  Hydronephrose  gab  meist  unabsicht- 
lich unter  der  Diagnose  retroperitonealer  Ovarial- Cysten  zur  Ope- 
ration Anlass,  im  Ganzen  9 mal  mit  f ""d  von  83  wegen  Neo- 
plasmen ausgefnhrter  Nephrectomien  führten  20  zum  Tode  — die 
einzige  Categorie,  in  der  die  Mortalität  die  Heilungsziffer  öbersteigt. 

P.  Güterbock. 


B.  Sohiichardt,  Zur  Casuistik  und  Statistik  der  Neubildungen  in 
der  männlichen  Brust.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXI.  S.  1. 

Vf.  bestätigt  in  dieser,  die  bisher  bekannte  Casuistik  mit  grolser 
Genauigkeit  wiedergebender  Monographie  die  schon  von  Sir  Jamks 
Paykt  gefundene  HäuBgkeit  von  2 pCt.  der  auf  das  männliche  Ge- 
schlecht entfallenden  Brustkrebse.  Im  Ganzen  vermochte  Vf.  272 
hierhergehörige  Fälle  von  Geschwulst  der  männlichen  Brustdröse 
zu  sammeln;  doch  sind  von  diesen  ca.  100  Fälle  ohne  nähere  Details 
beigebracht.  Nur  22  der  272  Patienten  hatten  nicht  heterologe 
Neubildungen  (nämlich  1 Enchondrom,  1 Kalkablagerung,  2 Ade- 
noide, 3 Fibrome,  1 Myom,  15  cystOse  Geschwülste  und  2 tuber- 
culöse  Gecbwülste),  während  die  übrigen  247  heterologe  Neoplasmen 
— meistens  Krebse  — betrafen.  — Von  der  Gesammtsumme  der 
272  Fälle  kamen  auf  Grofsbritannien  und  Irland  154,  auf  Frank- 
reich 56,  auf  Deutschland  und  Oesterreich  42,  auf  Nordamerika  8, 
auf  Italien  4,  auf  Holland  und  Belgien  je  2 und  auf  die  Schweiz, 
Portugall,  Dänemark  und  Schweden  je  1 Fall.  Nur  von  147  krebs- 
artigen Brusttumoren  des  männlichen  Geschlechtes  sind  genauere 
Notizen  vorhanden,  und  nur  bei  90  solche,  welche  sich  auf  das 
Alter  beziehen.  Kein  Pat.  war  unter  20  Jahr  alt,  nur  3 unter  30 
und  nur  10  Ober  70;  von  den  anderen  kamen  8 auf  das  Alter  von 
30 — 39,  26  auf  das  von  40 — 49,  27  auf  das  zwischen  50 — 59  und 
16  auf  das  zwischen  60  — 69  Jahren.  Von  68  Pat.,  über  welche 
bezügliche  Daten  vorhanden  sind,  ist  32  Mal  Sitz  der  Geschwulst 
rechts,  38  Mal  links  und  3 Mal  in  beiden  Brüsten  erwähnt.  Bei 
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67  dieser  Kranken  ist  die  Dauer  erwähnt;  dieselbe  schwankte 
zwischen  ' ^ und  15  Jahren;  doch  betrug  sie  bei  der  Mehrzahl,  d.  h. 
bei  45  Fällen  1 — 4 Jahre.  — Bemerkungen  über  eine  operative 
Encheirese  finden  sich  77  Mal  und  zwar  beziehen  sich  diese  auf  64 
operirte  und  13  nicht  operirte  Fälle.  Unter  51  ferneren  Fällen  mit 
entsprechenden  Angaben  bestand  Ulceration  bei  46,  bei  5 nicht; 
42  Mal  unter  53  Fällen  waren  ferner  die  AxeldrOsen  infiltrirt, 
11  Mal  nicht.  P Güterbock. 


1)  Brandeis,  Behandlung  der  eitrigen  Mittelohrerkrankungen  mit 
Boroglycerid.  Ztschr.  f.  Ohrenheilk.  Xlll.  S.  299.  — 2)  J.  Gottstein, 
Die  Anwendung  des  Calomels  in  der  Behandlung  der  Otorrhoe. 
Das.  S.  318. 

1)  B.  empfiehlt  gegen  Otorrhoe  Einträufelungen  von  Boro- 
glycerid (Ober  die  Herstellung  desselben  s.  d.  Orig.)  in  10 — 50pro- 
centiger  Lösung.  Die  Lösung  geschieht  am  leichtesten  in  Glycerin, 
weniger  leicht  in  kaltem  oder  heifsem  Wasser  (10  pCt  ).  Gegen 
polypöse  Wucherungen  oder  üppige  Granulationsbildung  verwendet 
er  eine  50procentige  Lösung  Boroglycerid  mit  gleichen  Teilen 
8i)gradigen  Alkohols.  In  3 Fällen  von  Perforation  des  Trommel- 
felles bei  chronischer  Mittelohr-Eiterung  hat  er  Boroglycerid  als 
kOnstliches  Trommelfell  benutzt  und  zwar  in  der  Weise,  »dass  von 
einer  75procentigen  Lösung  desselben  (d.  h.  75  Teile  Boroglycerid 
auf  25  Teile  Glycerin)  wenige  Tropfen  in  den  Gehörgang  geträufelt 
wurden,  welche,  entsprechend  ihrer  Klebrigkeit,  an  dem  Reste  der 
Membran  hafteten“.  Um  die  Flflssigkeit  in  dieser  Lage  zu  erhalten, 
wurde  sie  mit  einer  dOnnen  Schicht  Collodium  Qberzogen.  Die 
günstige  Wirkung  dieses  künstlichen  Trommelfelles  hielt  8 — 10  Tage 
an.  Bei  acuten  Affectionen  verursacht  das  Boroglycerid  Schmerz, 
den  B.  durch  Zusatz  von  Aconittinctur  oder  einer  ' jprocentigen 
Atropinlösung  beseitigt. 

2)  G.  hat  günstige  Resultate  bei  Behandlung  der  acuten  und 

chronischen  Otorrhoe  durch  combinirte  Anwendung  des  Ca- 
lomels mit  Sublimat  erzielt.  Die  Application  dieser  Mittel  ge- 
schieht in  der  Weise,  dass  nach  Ausspritzung  mit  0,1  procentiger 
Sublimatlösung,  vollständiger  Entfernung  des  eitrigen  Secrets  aus 
der  Paukenhöhle  mittels  des  Poi.rrzKu’schen  Verfahrens  und  Aus- 
trocknung des  Gehörganges  Calomel  vapore  parat,  eingeblasen  wird. 
— Durch  Einpulverung  von  Calomel  mit  Kochsalz  verrieben 
erzielte  G.  besonders  in  den  Fällen  gute  Resultate,  wo  bedeutende 
Schwellung  der  Mittelohrschleimhaut  bei  Otorrhoe  mit 
grofser  Perforation  des  Trommelfelles  bestand.  Schwabach. 

R.  Koch,  Ueber  die  Cholerabakterien.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1884, 
No.  45. 

K.  widerlegt  neben  einigen  weniger  Aufsehen  erregenden  An- 
griffen speciell  den  von  T.  R.  Lkwis  und  den  von  Pkiou-Fikki.kr 
herrührenden  (d.  Bl.  S.  819).  Hätte  der  Erstere  eich  der  geringen 
Mühe  unterzogen,  den  bacillenhaltigen  Speichel  mit  Nährgelatine 
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zu  untersuchen,  so  wQrde  er  gefunden  haben,  dass  seine  Komma- 
bncillen  in  schwach  alkalisclier  Fleisch wasser-Pepton-Gelatine  nie- 
mals gedeihen,  während  Cholerabacillen  ausnahmslos  darin  an- 
gehen.  Aufserdem  sind  aber  auch  die  gekrümmten  Bacillen  des 
Speichels  etwas  gröfser,  schlanker  und  an  den  Enden  weniger  stumpf 
als  die  Cholerabacillen. 

P.-F.  angehend,  so  charakterisirt  auch  K.  (wie  dies  im  obigen 
Referat  schon  früher  angedeutet)  die  Culturmethoden  der  Autoren 
als  unzulässig  und  jeder  Beweiskraft  ermangelnd.  Es  fanden  sich 
in  der  Tat  nicht  weniger  als  4 verschiedene  Bakterienarten 
in  den  Zflchtungsgemischen,  welche  P.-F.  an  Koni  als  Reinculturen 
übersandten.  Die  ähnlichste  Art  war  ein  allerdings  gekrümmter, 
aber  viel  plumper  und  gröfser,  als  der  Cholerabacillus,  aussehender 
Mikrobe,  der  sich  auch  biologisch  wesentlich  von  dem  letzteren 
unterschied.  Er  wächst  viel  rascher  aus  dem  Impfstich,  geht  bei 
gewöhnlicher  Temperatur  und  sehr  schnell  auf  Kartoffeln  an  und 
verflüssigt  die  Gelatine  auf  Platten  ebenfalls  in  unverhältnissraäfsig 
kürzerer  Zeit.  Auch  muss  bezweifelt  werden,  ob  die  P.-F.’schen 
Bacillen  mit  Cholera  nostras  irgend  etwas  zu  schaffen  haben,  da 
sie  aus  einem  in  unreinem  Gefäfs  aufgehobenen  älteren  Stuhl  oder 
einem  Stuhlgemisch  herstammen.  In  Präparaten  von  frischen  Cholera 
nostras-Entleerungen,  welche  P.-F.  ihm  vorlegten,  hat  K.  „nur  die 
in  allen  Stuhlentleerungen  regelmäfsig  vorkommenden  kurzen  Bacillen 
von  verschiedener  Dicke  finden  können,  aber  keine  Komraabacillen*, 
K.  selbst  fand  in  von  ihm  untersuchten  Cholera  nostrns-Leichen  solche 
ebenfalls  nicht  und  hält  den  Satz  aufrecht:  „Die  Koinmabacillen 
sind  specifische,  ausschliefslich  der  Cholera  asiatica  an- 
gehörige  Bakterien“. 

Den  Schluss  der  Replik  bildet  die  interessante  Mitteilung,  dass 
es  im  kaiserl.  Gesundheitsamte  geglückt  ist,  Meerschweinchen 
mit  Cholernbacillen  zu  inficiren.  Eine  Reincultur  derselben 
W'urde  so  verdünnt,  da  die  injicirte  Menge  kaum  ein  Hundertsteil 
eines  Tröpfchens  der  Culturflüssigkeit  enthielt.  Die  Flüssigkeit 
wurde,  ohne  vorher  den  Ductus  choledochus  zu  unterbinden,  in 
das  Duodenum  injicirt.  Tod  mit  entsprechendem  Darmbefunde  und 
unzählichen  Kommabacillen  im  Dünndarm  wurde  erzielt.  Jedenfalls 
lassen  die  letzthin  geglückten  Tierversuche  die  pathogenen  Eigen- 
schaften der  Kommabacillen  nicht  mehr  zweifelhaft  erscheinen. 

Wemich. 

F.  A.  HIQhlhänser,  Ueber  Spirillen.  Vmciiow’s  Arch,  XCVII.  S.  84. 

Spirillen  können,  wie  M.  entdeckte,  jederzeit  in  der  frischen 
Dunggrubenjauche  aufgefunden  werden,  welche  sie  sehr  zahlreich 
und  zu  allen  Jahreszeiten  enthält.  Sie  sind  hier  die  gröfsten  unter 
den  gleichzeitig  mit  ihnen  vorkommenden  Mikroorganismenbildungen, 
da  Pisciculus,  Musculus,  Punctum  saltans  und  einige  kleinere  be- 
wegliche Bildungen,  sowie  kleine  unbewegliche  Körperchen,  die 
M.  als  Vorstufen  des  Baclerium  termo  auffassen  zu  sollen  glaubt, 
an  Gröfse  bedeutend  gegen  die  Form  des  Spirillum  tenue  zurOck- 
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treten.  Neben  dieser  kommt  in  der  ganz  frischen  Jauche  noch 
Spirillum  propellor  vor,  jeweilig  auch  eine  der  dicken  Vibrio  rugula 
(Cohn)  gleichende  Figur.  — Das  Spirillum  tenue,  dessen  Eigen- 
schaften M.  sich  vornehmlich  zu  erforschen  bemühte,  besteht  aus 
einem  ganz  gleichmäfsigen  feinen  Faden,  der  in  Windungen  von 
0,0025 — 0,003  Mm.  Höhe  gerollt  ist.  Die  Länge  der  Fäden,  die 
Zahl  der  Windungen  kann  bedeutend  sein,  lieber  eine  etwaige 
Structur  lässt  sich  nur  aussagen,  dass  bei  sehr  starker  Vergrösserung 
eine  etwas  ungleiche  Querteilung  und  eine  zusammengesetzte  Hölle 
sichtbar  wird.  Geifseln  (wie  Cohn  sie  bei  Spirillum  volutans  fand) 
konnten  bis  jetzt  nicht  constatirt  werden;  aus  der  Art  der  Bewe- 
gungen wäre  aber  allerdings  auf  ihr  Vorhandensein  zu  schliefsen. 
Eine  Sporenbildung  im  Inneren  von  Spirillen  bat  M.  nie  gesehen. 
— Bemerkenswert  ist  ihm  noch  das  Drängen  nach  der  Oberfläche 
resp.  nach  Luft  gewesen,  welches  die  Spirillen  zeigen  und  ihre 
minimale  Resistenzkraft  gegen  Trockenheit,  gegen  Sonnenlicht,  Ueber- 
schuss  an  Wasser  in  der  Nährflüssigkeit,  die  übrigens  stets  neutral 
reagirt. 

M.  kommt  schliefslich  hinsichtlich  der  Entwickelung  der  Spirillen 
zu  einer  Ansicht  ähnlich  derjenigen,  welche  Ai.hukhit  für  die  Spiro- 
chäten bei  Rückfalltyphus  verteidigt  hat.  „Indem  man  sich  hält  an 
die  Beweglichkeit  der  gleichzeitig  vorkommenden  Formen,  an  ihre 
stets  gleichbleibende  Dicke  und  an  die  täglich  fortschreitende  Gröfse 
dieser  beweglichen  Formen,  kann  man  sich  nicht  wohl  irren  in  der 
Annahme  des  genetischen  Zusammenhanges  zwischen  ihnen 
und  mit  ihnen  allein. Da  dieser  genetische  Zusammenhang  jedoch 
nirgend  an  einem  Exemplar  verfolgt  ist,  etwa  auf  dem  heizbaren 
Objecttisch  oder  in  fractionirten  Culturen,  hat  es  doch  etwas  Ueber- 
raschendesj,  wenn  Vf.  auf  Grund  seiner  blofsen  Annahme  zu  dem 
Satz  kommt:  „Spirillen  sind  die  Ursache  des  Rückfalltyphus,  wie 
Bacterium  termo  die  Ursache  der  Fäulniss  ist.  Denn  Bacterium 
termo  ist  der  Anfang,  die  erste  Anlage  der  Spirille,  und  diese  ist 
das  Endglied  von  Bacterium  termo“  (?).  Weroicb. 


Dumolard,  Paraplegie  douloureuse  aiguö.  Revue  de  Med.  1884,  7. 

Als  „acute,  schmerzhafte  Paraplegie“  beschreibt  D.  einige  von 
ihm  bei  Bewohnern  des  Dorfes  Vizille  (Dauphine)  beobachtete 
Krankheitsfälle,  die  folgendermafsen  verliefen:  „Unter  lebhaften 

Schmerzen  in  der  Lendengegend  und  den  unteren  Extremitäten  ent- 
wickelte sich  schnell  eine  lähmungsartige  Schwäche  der  letzteren. 
Dabei  bestand  eine  sehr  erhebliche  Steigerung  der  Reflexerregbarkeit, 
die  Blasentätigkeit  war  gehemmt:  dann  und  wann  sprang  die  Krank- 
heit von  der  Lenden-  nach  der  Nackenregion,  dort  und  in  den 
Armen  ähnliche  Erscheinungen  hervorrufend , wie  in  den  Beinen. 
Fieber  bestand  nicht;  die  Prognose  ist  günstig;  in  3 — 4 Wochen 
tritt  Heilung  ein.  Kälte  und  Nässe  sind  wichtige  ätiologische  Mo- 
mente: die  Krankheit  befällt  das  mittlere  Lebensalter;  vorwiegend 
wurde  das  Leiden  im  Februar  und  März  beobachtet.  Die  Behand- 
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Inns  bestnnd  in  Application  von  Reizmitteln  auf  die  Wirbelsäule, 
Abführmitteln  und  Bromkalium,  gegen  die  Schlaflosigkeit  und  Schmer- 
zen Morphium  und  Chloral;  gegen  die  Symptome  der  Lähmung 
Elektricität.  — Das  Leiden  hat  grofse  Aehnlichkeit  mit  einer  in 
Spanien  (1872)  zu  Aznnnon  beobachteten  Epidemie  und  erinnert 
aufserdem  an  die  als  Lathyrismus  beschriebenen  Zustände;  übrigens 
nährten  sich  die  vom  Vf.  beobachteten  Kranken  nicht  von  Platt- 
erbsen (gesses).  — Ueber  das  Wesen  der  Krankheit  spricht  sich  Vf. 
nur  mit  grofser  Reserve  aus;  er  verwirft  die  Annahme  einer  ausge- 
bildelen  Spinalmeningitis  und  nimmt  ein  bisher  ungekanntes  .„Krank- 
heitsprincip“  an,  welches  das  Mark  und  die  ROckenmarkshäute  be- 
einflusst. Bernhardt. 


G.  Lcwin,  Studien  über  die  bei  halbseitigen  Atrophien  und  Hyper- 
trophien, namentlich  des  Gesichtes,  vorkommenden  Erscheinungen, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Pigmentation.  Charite-Annalen 
IX.  (1884).  S.  619. 

Auf  Grund  der  in  der  Literatur  bekannt  gewordenen  Fälle 
halbseitiger  Gesichtsatrophie  und  Hypertrophie,  sowie  einseitiger 
Körperhypertrophie  unter  Hinzuziehung  seiner  eigenen  Beobachtungen 
gelangt  L.  zu  folgenden  Resultaten: 

Die  einseitige  Gesichtsatrophie  (41  M.,  27  W.)  und  Gesichts- 
hypertrophie (5  M.,  5 W.)  ist  gleich  häuflg  rechts  wie  links.  Bei 
der  einseitigen  Körperhypertropbie  (15  M. , 4 W.)  hat  das  männ- 
liche Geschlecht  mit  der  rechten  Seite  den  Vorzug  (13  rechts  — 
6 links).  Der  Beginn  der  einseitigen  Gesichtsatrophie  fällt  am 
häufigsten  in  die  Zeit  vom  11. — 20.  Lebensjahre. 

Unter  den  ätiologischen  Momenten  spielt  bei  der  Atrophia 
facialis  lateralis  das  Trauma  die  Hauptrolle,  während  bei  der  ein- 
seitigen Gesichts-  und  Körperhypertrophie  eine  congenitale  Ent- 
stehung in  den  Vordergrund  tritt. 

Die  bei  der  Hypertrophie  und  Atrophie  häufig  vorkommende 
Alteration  des  Pigments  unterzieht  L.  einer  genauen  Besprechung, 
welche  jedoch  noch  nicht  ihren  Abschluss  gefunden  hat.  Siemcrling. 


A.  Legronx  et  H.  de  Brun,  Des  troubles  de  la  sensibilit^  dans 
rh(5mipl^gie  de  cause  c^r^brale.  L’Encephale  1884,  No.  3 u.  4. 

Die  die  Hemiplegieen  begleitenden  halbseitigen  Sensibilitäts- 
störungen  haben  in  ihrem  Charakter  etwas  Wechselndes  und  Un- 
bestimmtes. 1)  Findet  sich  Hemiplegie  ohne  jegliche  Beteiligung 
der  Sensibilität;  2)  Hemiplegie  mit  Hemianscsthesie  von  gleicli- 
mäfsiger  Verbreitung  über  die  gelähmten  Glieder;  3)  die  Sensibilitäts- 
störung nimmt  an  Intensität  von  den  centralen  Teilen  der  Extremi- 
täten nach  den  peripheren  hin  zu  oder  es  ist  umgekehrt,  Oberarm  und 
Oberschenkel  sind  stärker  betroffen,  als  Hand  und  Fufs;  4)  äufsere 
oder  innere  Hälfte  der  Extremitäten  ist  allein  oder  vorwiegend 
nnacsthetisch;  5)  die  Sensibilitätsstörung  tritt  fleckweise  auf  und  zeigt 
besonders  in  diesem  Falle  ein  äufserst  unbeständiges  Verhalten. 
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Die  halbseitigen  Anw.-rlhesieen  scheinen  von  anderen  Gesetzen 
beherrscht  zu  werden,  als  die  halbseitigen  Lähmungen.  GegenOber 
den  distincten  Erscheinungen  der  durch  Erkrankung  der  inneren 
Kapsel  bedingten  Hemiantesthesie  ist  die  die  Rindenerkrnnkungen 
begleitende  nicht  die  directe  Folge  der  Herderkrankung,  sondern 
eine  functioneile  Störung.  „II  semble  que  dans  les  puralysies  mo- 
trices  avec  h^mianesth^sie  il  y a une  hystörie  de  la  sensibilit4'‘. 
Daraus  erklärt  sich  die  Wirksamkeit  des  Magneten,  der  Metalle, 
localer  Hautreize  — welche  gewissermaalsen  die  schlummernde 
Sensibilität  wieder  wecken.  Oppenheim. 


U.  Gehle,  Ueber  einen  Fall  von  Vergiftung  mit  Salzsäure.  (Aus 
der  Klinik  des  Prof.  Kkb.)  Berliner  klin.  Wochensohr.  1884,  No.  22. 

Bemerkenswert  an  diesem  Fall  ist,  dass  der  Tod  erst  nach  un- 
gefähr 5 Monaten  eintrat,  nachdem  es  zur  Ausbildung  einer  hoch- 
gradigen Stenose  des  Pylorus  und  colossaler  Dilatation  des  Magens 
gekommen  war.  Vf.  nimmt  an,  dass  die  Säure  nach  ihrem  Eintritt 
in  den  Magen  durch  die  Peristaltik  gegen  den  geschlossenen  Pylorus 
geschleuilert  ist,  welcher,  sich  noch  kräftiger  zusammenziehend,  die 
Säure  lange  festhielt.  So  erkläre  sich  die  starke  Verätzung  gerade 
dieser  Stelle.  Von  einer  Resection  des  Pylorus,  welche  Vf  bei 
ähnlichen  Fällen  für  indicirt  hält,  musste  Abstand  genommen  wer- 
den, weil  der  Kräftezustand  des  Patienten  zur  Zeit,  als  die  Pylorus- 
stenose mit  Sicherheit  diagnosticirt  werden  konnte,  einen  gönstigen 
Ausgang  nicht  mehr  erwarten  liefs.  Das  Vorkommen  von  Eiweifs, 
von  roten  und  weifsen  Blutkörperchen,  hyalinen,  granulirten  und 
Epitheliar-Cylindern  im  Urin  während  des  Lebens  deutet  auf  eine 
durch  die  Salzsäure  hervorgerufene  Nephritis,  dagegen  zeigte  die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Nieren  aufser  einer  leichten  Trü- 
bung der  Epithelien  keine  Anomalie.  Es  war  also  der  Process  an 
den  Nieren  zur  Zeit  des  Todes  bereits  ziemlich  ausgeheilt. 

Langgaard. 

8.  Lustgarten,  Ein  neues  Quecksilberpräparat.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift 1884,  No.  1 1. 

Als  Beleg  für  die  bereits  früher  mitgeteilten  günstigen  Resultate 
(Cbl.  1884,  S.  448),  welche  L.  mit  Hydrargyrum  tannicum  oxydu- 
latum  bei  Syphilis  erzielte,  werden  12  Krankengeschichten  gegeben. 
Wenn  auch  in  den  mitgeteilten  Fällen  speciell  Diarrhöen  nicht 
beobachtet  wurden,  so  wären  dieselben  doch  nicht  von  vornherein 
absolut  ausgeschlossen.  Vf.  empfiehlt  daher  bei  schwächlichen  oder 
zu  Diarrhöen  neigenden  Personen  die  gleichzeitige  Verordnung  von 
Acid.  tannicum , event  mit  einem  weiteren  Zusatz  von  Opium.  — 
Rp.  Hydrarg.  tannicum  oxydulat.  0,1,  Acid.  tannic.  0,05,  Sacch.  lact. 
oder  Pulv.  gummös  0,4  (Pulv.  opii  0,005).  Die  Darreichung  ge- 
schieht zweckmäl'sig  in  Oblaten. 

Vf  betont  übrigens  ausdrücklich,  dass  alle  seine  Angaben  sich 
nur  auf  das  von  ihm  selbst  oder  nach  seinen  Angaben  dargestellte 
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Präparat,  welches  von  der  chemisch -pharmaceutischen  Fabrik  G. 
Hi:kl  u.  Co.,  Wien,  entnommen  werden  kann,  beziehen.  (Nach 
der  Pharmaceutischen  Centralhalle  1884,  No.  41  wird  ein  gutes, 
mit  dem  im  Handel  vorkommenden,  Obereinstimmendes  Präparat 
erhalten  durch  Verreiben  von  50  Teilen  möglichst  oxydfreiem  fein 
zerriebenem  Hydrargyrum  nitric.  oxydulat.  mit  einer  Mischung  aus 
30  Teilen  Tannin  und  50  Teilen  Wasser.  Das  Verreiben  wird  so 
lange  fortgesetzt,  bis  ein  gleichmäfsiger  Brei  entstanden  ist  und  auf 
dem  Boden  des  Mörsers  mit  dem  Pistill  nichts  Körniges  mehr  zu 
fohlen  ist.  Die  Masse  wird  mehrmals  mit  kaltem  Wasser  aus- 
gewaschen, bis  im  Filtrat  keine  Salpetersäure  mehr  vorhanden  ist 
und  darauf  an  einem  lauwarmen  Orte  getrocknet.  Eine  grüfsere, 
als  die  angegebene  Menge  Wassers  zu  nehmen,  ist  zu  verwerfen, 
weil  sonst  die  Einwirkung  des  Tannins  aut  das  Quecksilbersalz  eine 
unvollständige  ist  und  sich  basisch-salpetersaures  Oxydulsalz  bildet. 
Ref.)  Langgaard. 

G.  V.  Liebig,  Die  Veränderung  der  Pulscurven  in  der  pneumatischen 
Kammer.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1884.  Ho.  12. 

Vf.  gelangt  za  dem  Schlüsse,  dass  die  Pulscurven  selbst  unter  dem  gevObnlicben 
Luftdrucke  einem  besciindigen  Formeowecbsel  unterworfen  sind,  dass  dieser  Formen* 
Wechsel  keineswegs  durch  die  ÜruckbOhe  der  pneumatischen  Kammer  beeinflusst  wird. 
Dagegen  erscheint  die  Hohe  der  Curven,  sobald  bei  jeder  Aufnahme  tief  inspirirt  wird, 
betriichllicber  im  ansteigenden  Drucke,  aU  in  dem  gewGhnlicbeo  und  in  dem  bleibend 
erhöhten ; die  Gurren  des  fallenden  Druckes  haben  häu6g  eine  geringere  Höbe.  Da 
bei  tiefen  In.spirationen  unter  ansteigendem  Drucke  die  Lunge  aus  dem  Veoeosysteme 
etwas  mehr  Blut  erhalten  muss,  unter  fallendem  — etwas  weniger,  so  dürfte  auch 
in  die  Arterien  im  ersteren  Falle  etwas  mehr  Blut  gelangen,  im  letzteren  — * etwas 
weniger:  hieraus  würde  die  Yergrorserung  resp.  Verkleinerung  der  Pultcnrren  erklSrt 
sein,  die  Vergrölserung  — auch  aus  der  Verengung  der  Abflusswege  des  Arterien* 
blutes  bei  steigendem  Luftdrücke.  Stauung  tritt  im  arteriellen  Systeme  jedenfalls 
nicht  .Tuf,  sodass  die  durch  den  Druck  vielleicht  verstärkte  Reibung  des  Blutes  an 
den  GefsTswänden  dio  Verlangsamung  des  Pulses  in  der  pneumatischen  Kammer  hin- 
reichend erklären  könnte.  Kecht»am«r. 

F.  Röhniann,  Üeber  die  Beziehungen  des  Ammoniaks  zur  Glykogen- 
bildung in  der  Leber.  Cbl.  f.  klin.  Med.  1884,  Ho.  36. 

Kaninchen,  welche  neben  Kohlehydraten  (Stärke,  Zucker  und  Salze)  Asparagin 
mit  der  Nahrung  erhalten  hatten,  enthielten  in  der  Leber  3 — 11  Mal  soviel  Glykogen, 
wie  nur  mit  Kohlehydraten  gefütterte.  Die.selbe  Wirkung  halte  kohlensaures  Ammo- 
niak in  Mengen  von  '2 — 4 Grm.  pro  die.  Kohlensäure  Alkalien  übten  diesen  Einfluss 
nicht  aus.  K.  hebt  hervor,  dass  nach  diesen  Versuchen  ein  Eodproduct  des  Stoff- 
wechsels au  einer  charakteristischen  ZellfunctioD , der  Glykogenbildung,  beteiligt  isU 
ein  Verhftltni.vs,  da.s  unsere  Anschauungen  über  die  Bedeutung  der  Eodproducte  we- 
sentlich zu  modifleiren  geeignet  ist.  B.  Saikowski. 


Käst,  lieber  eitrige  Perikarditis  bei  Tuberculose  der  Mediastinal- 
ilrösen.  Vini  iiow’s  Arch.  XCVI.  S.  489. 

K.  fand  in  dem  bei  einem  53jäbrigcn  Manne  durch  die  Punctioo  entleerten 
eitrigen  Pcrikardialessudate  eine  grofse  Menge  von  Tuberkelbacillen.  Die  Perikarditis 
war,  wie  die  Autopsie  zeigte,  durch  den  Durchbruch  einer,  im  Centrum  kAsig  er- 
weichten, aufserhalb  des  Herzbeutels  gelegenen  Lyropbdrüse  verursacht  worden.  Trotz 
des  Reichtums  des  Ei.siidates  an  Bacillen  war  auffallender  Weise  keine  Tubercnlose 
des  Perikardiums  vorhanden;  auch  fanden  sich  in  den  übrigen  Organen  nur  Altere 
tuberculöse  Herde. 
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Dft  das  baemorrhaji^Uche  Exsudat  bei  der  auf  miliarer  Tubereulose  beruhenden  Ent- 
zündung der  serDseo  Haute  keine  Bacillen  enthalten  soll,  glaubt  K.  die  Gegenwart 
derselben  in  Punctionsflüssigkeiten  für  die  Diagnose  des  Durchbruchs  eines  peripherisch 
gelegenen  Räseherdes  in  die  Pleura  oder  den  Herzbeutel  rerwerten  zu  können. 

H.  StilHng  (Stnssburg). 

RuHhton  Parker,  Two  case*»  of  imperforate  rectum  successfully 
operated  upon  with  remnrks  on  the  varieties  of  the  deformiles. 
Liverpool  med.-chir.  J.  1883,  No.  5,  July. 

Zwei  Falle,  3 tägige  Rinder  betreffend,  hei  welchen  von  dem  Uindsackförmigen 
iiufseren  Darmstück  auf  grob-mechanischem  Wege  durch  Perforation  mittels  Sonde 
und  Pincette  die  Verbindung  mit  dem  übrigen  Darm  hergeatellc  wurde,  ln  dem 
ersten  Falle  scheint  gleichzeitig  eine  (abnorme)  Communication  mit  der  Blase  getroffen 
worden  zu  sein,  da  hier  während  der  ersten  3 Monate  de«  Lebens  Urin  durch  die 
neue  Verbindung  entleert  wurde.  r.  Qfiurboek. 


Arthur  König,  Zur  Kenntnis?  dicliromntipclier  Farbensysteme. 
V.  Gkäkk's  Arch.  XXX.  2.  S.  155. 

Bei  dem  Farbensysteme  der  Rotgrünterwechseler  herrscht  in  dem  einen  Teile  des 
Spectrums  die  Grundempffndung  Gelb  und  in  dem  anderen  Blau  vor.  Zwischen  diesen 
beiden  Teilen  muss  eine  Stelle  Torliandeu  sein,  wo  beide  sich  su  der  Empfindung 
Weifs  zusammensetzen.  Diesen  Punkt  nennt  man  den  ,.neutralen  Punkt**.  Vf.  fand, 
dass  derselbe  bei  den  RotgrUnrerwechslern  nicht  im  „Urgrün**,  wie  Hrriho  und  Peter 
angenommen  haben,  liegt,  d.  h.  an  derjenigen  Stelle,  welche  besonders  bei  grofser 
Intensität  im  normalen  Auge  den  reinsten  Eindruck  von  Grün  macht.  Eiue  scharfe 
Treimung  der  «Rotblinden“  und  «Grunblinden**  ist  aus  der  Wellenlänge  des  neutralen 
Punktes  nicht  zu  folgern,  da  bei  ersteren  nicht  überall  kleinere  Werte  dafür  gefunden 
wurden,  als  bei  letzteren.  Bei  geringeren  Lichtintensitäten  rückt  der  neutrale  Punkt 
nach  dem  blauen  Ende  des  Spectrum  ziemlich  schnell  vor;  bei  den  gröfsten  Intensitäten 
aber  tritt  fast  völliger  Stillstand  ein.  Uorflimann. 

A.  Pöill,  Clieiiiisclie  und  bakteriologische  Untersuchungen,  betref- 
fend die  Wasserversorgung  St.  Petersburgs  nebst  einem  Beitrag 
zur  Biologie  der  Mikroorganismen.  Petersburger  med.  Wochenschr. 
1884,  iNo.31  u.  33. 

Aus  den  für  locale  Fragen  viel  Interessantes  bietenden  Untersuchongsergebnissen 
sei  erwähnt,  das.s  an  verschiedeuen  Stellen  der  »alten  Leitung**  auf  1 Cctm.  Wasser 
20  00U— 71  OOO  entwickelungsfähige  Reime«  nirgend  aber  unter  ('>000  ermittelt  wurden, 
während  die  »neue  Leitung*  au  ungünstigen  Stellen  zwar  bis  zu  3120,  aber  an 
günstigen  nicht  viel  über  300  derartiger  Reime  aufwies,  und  das  Wasser  der  Newa 
ebenfalls  durchschnittlich  300  Reime  auf  1 Cctm.  enthält.  Wo  eine  lebhafte  Bewegung 
des  Wassers  stattfand,  war  der  Bakteriengehalt  ein  nicht  nur  in  weiteren  Grenzen 
schwankender,  sondern  auch  absolut  geringer;  als  Vf.  (ähnlich  wie  schon  früher 
Horwath^  Was.ser  mit  vielen  Keimen  schüttelte  oder  centrifugirte , ging  die  Anzahl 
der  entwickelongsfähigen  Reime  auf  die  4 — 8 fach  geringere  zurück.  w«rnlrh. 


Haupt,  Die  Schall wnbrnebmung  bei  der  Auscultation.  Bayerisches 
ärztl.  Inl.-Hl.  1884,  No,  36. 

H.  «priebt  lieh  aus  theoretischen  und  experimentellen  Gründen  dafür  aus,  dass 
beim  .Auscultiren  mit  angelegtem  Ohr  der  Schall  nur  durch  die  Knochenleitong,  nicht 
durch  die  Luft  des  Gebürganget  übertragen  wird;  wenn  man  den  GehSrgang  vorsichtig 
Terscbliefst,  so  dass  kein  Druck  auf  das  Trommelfull  entsteht,  so  auscultirt  man  eben 
so  gut.  wie  mit  olTenem  Ohre.  Ton  der  Rühre  des  Stethoskops,  die  als  eine  V'er- 
iKng.rung  des  GehSrgsnges  zu  betrachten  ist,  gilt  dasselbe:  die  SchallUbertragung  ge- 
schieht ausschliefslich  durch  die  Wandungen  des  Instrumentes.  Da  nun  auch  von 
einer  Resonanz  beim  Stethoskop,  sobald  man  dasselbe  behufs  des  Auscultirens  beider- 
seits schliefst,  nicht  die  Rede  i.st,  so  empfiehlt  H.  aut  den  angeführten  Gründen  die 
Anwendung  des  soliden  „HOrbolzet“  anstatt  des  hohlen  Stethoskops.  Pari. 
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Al.  Jastrowitz,  Ueber  einen  Fall  von  Zwan^evoretellungen  vor 
Gericht,  nebst  einigen  Bemerkungen  Ober  Zwangsvorstellungen. 
Deutsche  ineil.  Wochensclir.  1884,  No.  31  u.  32. 

Ein  $OD.«it  UDbescboItener  Mann  eDtweodet  auf  deoi  Pferdeb^howageo  aus  dem 
Jaquet  einer  Dame  das  Portcmooaie.  Bald  nach  der  Tat  sacht  er  den  Ürstlicheo 
Beistand  des  Vf.'s  nach  mit  der  Versicherung*  dass  er  schon  seit  längerer  Zeit,  venn 
er  Dinge  sehe,  die  zum  weiblichen  Oebrauihe  dienen,  unter  sexueller  Erregung  den 
unwiderstehlichen  Drang  rerspüre,  sich  diese  Dinge  anzueigneo.  In  einem  solchen 
krankhaften  Zustande  habe  er  auch  diese  Tat  follbracht.  — Da  Angeklagter  Stimmer 
in  einer  Pianofortefabrik  war,  ist  Vf.  geneigt,  anzunebmen,  dass  die  sehr  angestrengte 
Tätigkeit  des  OehOrsinoes  eine  Impressionabilitit  des  Gehirns  erzeugt  habe,  io  Folge 
deren  die  ZwaogsTorstellong  entstanden  sei. 

In  einer  längeren  Auseinandersetzung  Über  die  ZwangsTorstellnngen  kommt  J.  zu 
dem  Schlüsse,  dass  ZwangsTorstellungen  immer  durch  einen  impressionablen  Zustand 
de.s  Gehirns  herTorgerufen  würden.  stemerllDg. 

Kirn,  Trunksucht  und  Dipsomanie.  Deutschem. Wochenschr.  1 884, No.34. 

K.  bemüht  sich,  eine  scharfe  Grenze  zu  ziehen  zwischen  der  Dipsomanie  und 
der  Trunksucht.  Erstere  ist  eine  krankhafte  Erscheinung.  Sie  rerläuft  typisch  in 
Anfällen,  welche  sich  durch  psychische  Depressioosxustände  mit  entsprechenden  Par* 
«estliesieen  einleiten.  Im  weiteren  Verlaufe  treten  Zustände  ron  Gereiztheit  und  Auf* 
regung  und  endlich  auf  der  Hohe  des  Anfalles  alkoholistiscbe  Erscheinungen  anf.  Die 
Dipsomanie  entwickelt  sich  auf  Grundlage  erblicher  Veranlagung«  früher  rorhandeoer 
Erscheinungen  Ton  Nerrosität  oder  geistiger  Eigenart  oder  in  Folge  des  Eintritts  der 
Pubertät  und  namentlich  des  Klimacterium. 

Bei  einem  aus  seiner  Praxis  mitgeteilteo  Falle  hat  dem  Vf.  Opium  (0,0B  3 Mal 
pro  die)  im  Beginne  der  Depression  gute  Dienste  geleistet.  Sicnerllax. 

Dllhrinß,  Notes  of  a case  of  deimatitis  herpetiformis,  extenrling 
over  eleven  years,  illustrating  tbe  several  varieties  of  the  disease, 
l’liiladelpliia  medical  Times  XVT.  No.  434. 

Der  Fall  betraf  eioen  SSjthrigen  Mann,  bei  welchem  in  Tercebiedenen  Zeiten 
die  vercchiedeoen  Rraiikbeitsereebeinungen  zu  constatiren  waren,  und  zwar  waren  bald 
Pusteln,  bald  Veeikeln,  bald  Bullse,  bald  Papeln  sichtbar.  I.«wii»ki. 

Woltering,  1)  Morphiumvergiftung  bei  einem  2jährigen  Kinde 
durch  ein  Klysma  mit  Ausgang  in  Genesung.  2)  Carboisäure- 
vergiftung in  10  Minuten.  3)  Phosphorvergiftung.  Tod  am 
dritten  Tage.  Allg.  ärztl.  Ctztg.  1884,  No.  67. 

1)  Eine  Mutter  spritzte  ihrer  2jAhrigen  Tochter  ungefthr  Ü,ÜS  Morph,  muriatic. 
in  Aqua  amygdalar.  ainarad.  gelöst , aut  Versehen  statt  einer  TanninlSsung  mit  weuigeo 
Tropfen  Tinct.  opii  crocat.  in  den  Mastdarm  ein.  3 Stunden  hernach  fand  Vf.  das 
Rind  halbwach,  stark  verengte  Pupillen  und  heftigen,  vergeblichen  Harndrang:  auch 
haschte  die  Rranke  wiederholt  mit  den  Bgndchen  in  der  Luft  herum.  Darmausleemng 
wurde  durch  Einspritzung  von  verdünntem,  dann  purem  Essig  erzielt,  innerlich  wurde 
Tiuct.  Beilad.  4 Tropfen  auf  30  Flüssigkeit  TbeelöSelweise  gegeben,  aufserdem:  warmes 
Bad  mit  kalter  Begiefsung,  Eisblase  auf  den  Ropf;  am  anderen  Tage  war  das  Rind 
in  der  Genesung. 

2)  Ein  Lehrling  eines  OrognengeschAftet  nahm  ans  Versehen  einen  .gebSrigen 
Schluck“  90procentiger  CarbollötuDg,  ging  auf  den  Hof,  um  Wasser  zu  triukeo  und 
brach  dann  bald  zusammen. 

3}  Eine  Schauspielerin  nahm  einen  Aufguss  von  mehreren  100  RSpfchen  von 
Streichhölzern  im  Rafiee.  Etwa  20  Minuten  hernach  spülte  Vf.  den  Magen  mit  10  Liter 
Wasser  aus  und  verordnete  Cuprum  sulfur.  und  Ol.  Terebinth.  abwecbzelnd.  Trotzdem 
traten  Leberscbwellung.  Icterus  und  em  4.  Tage  der  Tod  ein.  F.lk. 

Druckfchleri  S.  S40  Z.  14  von  oben  lies:  Adventitia  statt  lutima  und  Z.  20 
von  oben  Verlegung  statt  Vorlegung. 

V.rlm,  vou  Augusi  Ulr.cbwsld  in  Berlin.  — DnicJt  von  L.  Schuraneb.r  in  Bnrltn. 
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W.  Flemming,  Studien  über  Regeneration  der  Gewebe.  Arch.  f. 
niikr.  Anat  XXIV.  S.  äO. 

Nach  F.’s  neuester  Methode  härtet  man  kleine  Stücke  frischen 
Gewebes  in  einem  Gemisch  von  2 Teilen  2procent.  Osmiumsäure, 
7 Teilen  1 procent.  Chromsäure,  0,2  — 0,5  Teilen  Eisessig;  Aus- 
waschen, Nachhärtung  in  Alkohol;  die  Schnitte  werden  mit  Safranin 
oder  Gentiana  gefärbt,  mit  leicht  durch  Salzsäure  angesäuertem 
Alkohol  ausgezogen,  nach  Behandlung  mit  Alkohol  und  NelkenOl 
in  Damarlnck  conservirt.  Auf  diese  Weise  erzielt  F.  eine  so  scharfe 
Färbung  der  Kernteilungsfiguren,  dass  dieselben  selbst  beim  Säuge- 
tier schon  bei  150 — 20()facher  Vergröfserung  erkannt  werden  kOnnen, 
und  so  eine  Uebersicht  Ober  ihre  Verteilung  ermöglicht  wird. 

Diese  Methode  ergab  in  Bezug  auf  die  Regenerationsvorgänge 
in  den  Lymphknoten,  in  denen  F.  die  Bildungsstätte  der  Leuko- 
cyten  sieht,  Folgendes:  Die  Rindenknoten  und  Markstränge  der 
LymphdrOsen,  die  Lymphknoten  der  Mundschleimhaut  und  der  Ton- 
BÜlen  zeigen  im  Inneren  gewöhnlich  secundäre  Knötchen  (His’  Va- 
XXII.  Jahrgang.  ää 
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cuolen),  die  eich  in  gefärbten  Präparaten  durch  eine  hellere  Fär- 
bung auezeichnen,  da  die  Kerne  durch  breitere  Protoplasmaechichten 
von  einander  getrennt  sind.  Diese  secundären  Knötchen  sind  der 
Fundort  för  aufserordentlich  zahlreiche  Kernteilungsfiguren,  die  sich 
in  anderen  Teilen  der  Lymphknoten  nur  spärlich  antreffen  lassen, 
und  F.  sieht  in  ihnen  <lenigemäfs  die  Keijmcentren  der  Leuko- 
cylenbildung.  Sie  sind,  wie  F.  vermutet,  nicht  als  ständige  anato- 
mische Einrichtungen  der  Lymphknoten,  sondern  als  fluctuirende 
Dinge,  als  der  Ausdruck  einer  mit  Vorliebe  herd-  und  schubweise 
auftretenden  Zellteilung  aufzufassen.  Die  Knötchen  der  PK.vKu’schen 
Drfisenhaufen  zeigen  unregelmäfsige  Verstreuung  der  Kernteiliings- 
figuren,  sie  stellen  in  toto  Keimcentren  dar. 

Die  in  den  Lymphknoten  beobachteten  Kernfiguren  waren  die 
gewöhnlichen  mitotischen,  die  Knäuelform  war  etwas  schwieriger  zu 
erkennen,  als  anderswo.  Formen,  welche  als  directe  Kernteilungen 
gelten  konnten,  waren  sehr  selten  und  wahrscheinlich  Wanderzellen 
zuzuschreiben. 

Die  von  Aunoi.ii  in  pathologisch  veränderten  Lymphdrüsen  be- 
schriebenen, von  ihm  der  indirecten  Fragmentirung  zugerechneten 
Formen  fanden  sich  in  den  normalen  Lymphdrüsen  bei  der  von  F. 
angewandten  Untersuchungsmethode  nicht. 

Bemerkenswert  ist  schliefslich  noch  der  Befund  von  eigentüm- 
lich geformten,  in  ähnlicher  Weise  wie  die  Mitosen  färbbaren  Körner- 
bildungen in  den  Zellen  der  Lymphdrüsen,  vorzugsweise  auch  der 
Keimcentren.  Sie  finden  sich  in  Zellen  mit  ruhenden  Kernen,  haben 
also  keine  Beziehung  zu  Kernteilungen.  F.  bezeichnet  sie  einfach 
als  „tingible  Körper“,  Ober  ihre  physiologische  Bedeutung  ist  nichts 
ergründet.  C.  Benda. 

M.  Marckwald,  Ueber  die  Wirkungen  von  Ergotin,  Ergotinin  und 

Sklerotinsäure  auf  Blutdruck,  Uterusbewegungen  und  Blutungen. 

DO  Buis-Rktmosd’s  Ärch.  1884,  S.  434. 

Mit  vervollkommneten  Methoden  untersuchte  Vf.  das  Extract. 
sec.  corn.  aquos.  bis  purificatum  (sive  Ergotin.  dialysat.),  das  Ergo- 
tininum  Ta.nkkt  — in  einer  Lösung  von  0,001  Ergotinin  auf  1,0 
Flüssigkeit,  das  Ergotininum  citricum  (von  ükhk.)  — ebenso,  das 
Ergotiniuum  solutum  (von  Bumbklun)  — ebenso,  das  Acidum  scle- 
roticum  — in  0,6procentiger  NaCl-Lösung  gelöst  und  mittels  kohlcn- 
saurem  Natron  neutralisirt.  Die  Versuche  erstreckten  sich  auf  Hunde 
und  Kaninchen. 

I.  Durch  das  Ergotin  wird  der  Blutdruck  anfangs  schnell  vor- 
übergehend gesteigert,  dann  oft  ziemlich  bedeutend  gesenkt  und 
endlich  lange  andauernd  und  allmählich  wieder  gehoben.  Das  erste 
Stadium  ist  oft  unmerklich,  das  zweite  — selten;  das  dritte  ist  häufig 
sehr  wenig  ausgeprägt  und  nur  selten  tritt  es  in  den  Vordergrund. 
Die  Ergotininpräparate  wirken  vorwiegend  blutdrucksteigernd,  die 
Sklerotinsäure  — im  Allgemeinen  blutdruckerniedrigend.  Durch 
das  Ergotin  wird  die  Pulsfrequenz  bei  Hunden  in  der  Regel  ver- 
grölsert,  bei  Kaninchen  — gemindert;  durch  die  beiden  übrigen 
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Mittel  wird  sie  fast  ausnahmslos  gemindert.  Nach  Durchtrennung 
beider  Vagusstämme  am  Halse  wirkt  das  Ergotin  auf  den  Puls  in 
den  meisten  Fällen  nicht  mehr;  auch  die  central  tonisirende  Wirkung 
des  Ergotinins,  die  bei  Hunden  vorübergehend  eine  bedeutende 
Blutdruckerniedrigung  erzeugen  kann,  hört  nach  dieser  Operation 
auf.  Nach  Abtrennung  der  Gefäfsnervencentren  in  der  Med.  obl. 
vermag  Ergotinin  nicht  mehr  den  Blutdruck  zu  erhöhen.  Auch 
das  Ergotin  blieb  in  einer  Reihe  von  Fällen  ohne  Wirkung,  wogegen 
in  einer  anderen  Reihe  noch  ein  Absinken  des  Blutdruckes,  zuweilen 
nach  schnell  vorübergehender  Hebung  desselben,  merklich  war;  nur 
ausnahmsweise  waren  alle  drei  Phasen  noch  angedeutet.  Das  Ergotin 
wirkt  auf  die  Atmung  stark  beschleunigend,  das  Ergotinin  — 
scheinbar  etwas  verlangsamend.  Selbst  die  gröfsten  Dosen  dieser 
Präparate  waren  nicht  direct  tötlich  (die  curarisirten  Tiere  wurden 
künstlich  respirirt). 

II.  Durch  das  Ergotin  und  die  Sklerotinsäure  wurden  die 
spontanen  rhythmischen  Contractionen  des  Uterus  vorübergehend 
enorm  verstärkt  und  verlängert  gefunden,  die  vorher  unregelmäfsigen, 
für  lange  Zeit,  regelmäfsiger,  tiefer  und  frequenter.  Ein  wirklicher 
Tetanus  wurde  nie  beobachtet,  sondern  nur  eine  von  oben  nach 
unten  fortschreitende  Bewegung.  Nach  Abtrennung  der  Gefäfs- 
nervencentren in  der  Med.  obl.  blieb  der  Einfluss  beider  Mittel  auf 
die  Uterusconlractionen  ungestört.  Letztere  waren  stets  unabhängig 
von  der  Blutdruckänderung.  Das  Ergotinin  hatte  absolut  keine 
Wirkung  weder  bei  trächtigen  Tieren , noch  bei  puerperalen  oder 
jungfräulichen. 

III.  Die  Sklerotinsäure  scheint  den  Blutausfluss  nach  Arterio- 

tomie  zu  verlangsamen,  das  Ergotinin  — zu  beschleunigen.  Das 
Ergotin  ist  ohne  Wirkung.  Kechtsamer. 

W.  Salomon,  Ueber  die  Verteilung  der  Ammoniaksalze  im  tierischen 
Organismus  und  über  den  Ort  der  Ilarnstoft’bildung.  Ymdiow’s 
Arch.  XCVII.  S.  149. 

Bekanntlich  hat  v.  Srnaöi)KR  durch  Durchströmungsversuche  an 
der  ausgeschnittenen  Leber  des  Hundes  nachgewiesen,  dass  dieselbe 
im  Stande  sei,  Ammonsalze  in  Harnstoff  Oberzuführen.  S.  hat  vor 
dem  Erscheinen  der  Arbeit  von  v.  Sihröokk  Versuche  über  den 
Ort  der  Harnstoffbildung  in  etwas  anderer  Richtung  angestellt.  — 
Er  bestimmte  zunächst  den  normalen  Ammongehalt  des  Blutes  und 
verschiedener  Organe  unter  Anwendung  <ler  Si  m.ösiNr.’schen  Methode 
auf  die  völlig  eiweil'sfreien  E.vtracte.  Zur  Entfernung  des  Eiweifs 
diente  meistens  die  vom  Ref.  angegebene  Fällung  mit  Kochsalz  -|- 
Essigsäure  in  der  Kälte,  nur  mitunter,  wenn  das  Verfahren  nicht 
gelang,  die  Coagulation  in  der  Hitze.  Es  wurde  so  Ammoniak  ge- 
funden in 

100  Cctm.  Blut  2,‘2— 4,9  Mgrm.  (7  Proben  von  Hund,  Kaninchen,  Rind); 
100  Grm.  Leber  7,0 — 11,8  Mgrm.  (2  Proben  von  Kaninchen); 

100  Grm.  Muskeln  6,1  — 12,4  Mgrm.  (4  Proben  von  Hund  und 

Kaninchen). 
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Es  würfle  nun  zunächst  die  Exstirpation  der  Nieren  an  Ka- 
ninchen vorgenommen,  denselben  alsdann  NH,  (250—500  Mgrm.)  in 
Form  von  Chlorammonium  oder  Ammon  citrioiim  zugefohrt  und 
nach  etwa  24  Stunden  wiederum  der  Ammongehalt  in  den  Organen 
bestimmt. 

Es  fand  sich  NH,  in 

100  Cctm  Blut  5,7  Mgrm.  (1  Fall), 

100  Grm.  Leber  8,5 --25,3  Mgrm.  (4  Fälle), 

100  Grm.  Muskeln  4,6 — 14,3  Mgrm.  (4  Fälle). 

Der  Ammongehalt  ist  also  kaum  höher,  jedenfalls  (mit  Aus- 
nahme eines  Falles)  im  Verhältniss  zu  der  zugefOhrten  Menge  doch 
nur  sehr  unbedeutend  erhöht:  mithin  ist  im  Körper  ohne  Mit- 
wirkung der  Nieren  Ammoniak  in  Harnstoff  (Ibergegangen.  — S. 
wendete  sich  nun  zu  Durchströmungsversuchen,  nachdem  vorher 
festgestellt  war,  dass  die  Anordnung  des  Versuches,  das  Durchleiten 
von  Luft  u.  8.  w.  keinen  wesentlichen  Verlust  an  NHj  bedinge, 
vielmehr  das  zugesetzte  Ammoniak  bis  auf  9 pCt.  wiedergefunden 
werden  konnte.  — Ein  Durchströmungsversuch  an  den  Hinter- 
extremitäten eines  Hundes  ergab  keine  ganz  eindeutigen  Resultate. 
— In  3 Durchströmungsversuchen,  die  mit  der  Leber  nach  dem 
Vorgang  v.  S(  iuiöiii:n’s  angestellt  wurden,  konnte  Vf.  sich  von  der 
Zunahme  des  Hnrnstoffgehaltes  in  dem  mit  Ammonium  carbonat 
versetzten  Blute  in  Folge  der  Durchströmung  überzeugen.  Zwei 
dieser  Versuche  sind  mit  Hammelblut  an  Hammellebern  angestellt, 
soda“s  der  von  v.  Sni.  aufgestellte  Satz  über  den  Ort  der  Harn- 
stoffbildung .»US  Ammonsalzen  also  auch  für  den  Pflanzenfresser 
gilt.  — In  einem  Durchströmungsversuch  an  den  Hinterextremitäten 
eines  Hundes  konnte  das  Ausbleiben  der  Harnstoff  bildung  constatirt 
werden;  es  fand  sich  jedoch  eine  auffällige,  bisher  noch  unauf- 
geklärte Abnahme  des  Ammoniaks.  E.  Salkowski. 


C.  Jüngst,  Ein  intracanaliculäres  Myxom  der  Mamma  mit  hyaliner 
Degeneration.  Viiu  imw’s  Arch.  XCV.  2. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  beschreibt  Vf.  ausführlich  eine  Brust- 
drüsengeschwulst von  Mannsfaustgröfse,  welche  durch  Amputation 
von  Prof  CzKüNv  entfernt  wurde.  Dieselbe  war  innerhalb  10  Jahren 
langsam  gewachsen  und  hatte  der  46  Jahre  alten  Frau  nur  während 
der  Periode  etwas  Schmerz  verursacht. 

Makroskojjisch  zeigte  sich  der  Tumor  zusammengesetzt  aus 
erbsen-  bis  haselnussgrofsen  Lappen,  welche  durch  lockeres  Binde- 
gewebe zusammengehalten , in  dünnwandige  Höhlen  eingeschlossen 
waren  und  der  Wandung  mit  breiter  Basis  aufsafsen.  Mikroskopisch 
ergab  sich,  dass  einzelne  Gruppen  von  Gewebsinseln,  welche  durch 
Epitheizellenreihen  umsäumt  wurden,  von  Bindegewebszügen  um- 
schlossen waren;  von  letzteren  ragten  häufig  polypöse  Wucherungen 
zwischen  die  Inseln  hinein. 

Die  Gewebsinseln  waren  zusammengesetzt  aus  runden,  spindel- 


Digitized  by  Google 


No.  49. 


Bkuns,  SublimatrerbaDd  mit  Holzwolle. 


869 


förmigen  und  sternförmigen  Zellen  und  dazwischen  eine  zwischen 
den  sternförmigen  Zellen  am  reichlichsten  vorhandene  Intercellular* 
Substanz,  welche  entweder  völlig  durchsichtig  oder  feinfaserig  war, 
oder  drittens  ein  stark  lichtbrechendes,  eigentümlich  glänzendes  und 
sehr  durch.sichtiges  Aussehen  zeigte  und  sich  durch  Ammoniakcarmin 
mä'~sig  färbte. 

Vf.  erklärt  demnach  den  Tumor  för  ein  intracanaliculäres 
Myxom  mit  stellenweise  hyaliner  Metamorphose.  Die  hyalin  de- 
generirten  Partieen  zeigten  nur  einen  ganz  geringen  Zellenreichtuin 
und  eine  bedeutende  Abnahme  der  an  anderen  Stellen  ziemlich  zahl- 
reichen Gefäfse. 

In  Betreff  der  Genese  der  hyalinen  Substanz  wagt  Vf.  nicht 
eine  bestimmte  Meinung  zu  äufserii;  er  neigt  sich  aber  der  Ansicht 
von  V.  RerkKiKoiiAPSKh  zu,  dass  sie  aus  dem  Zellprotoplasma  entstehe 
und  zwar  in  Folge  eines  erhöhten  Druckes  auf  dasselbe. 

S.  Schultze  (Breslau). 

P.  Bruns,  Lieber  den  Sublimatverband  mit  Holzwolle  und  das 
Princip  des  Trockenverhandes.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXI.  S.  92. 

Seit  Januar  1883  bis  März  1884,  seit  15  Monaten  also,  sind 
in  der  Töbinger  Klinik  &4A  blutige  Operationen  ausgeföhrt  worden, 
darunter  48  Amputationen  und  Exarticulationen , 54  Resectionen 
(darunter  15  der  Hüfte,  24  des  Kniees),  163  Geschwulstexstirpa- 
tionen (darunter  3ü  der  Mamma  und  8 Kropfoperationen),  31  Ne- 
krosenoperationen und  Osteomieen,  45  Ausschabungen  cariöser 
Knochen,  63  Spaltungen  und  Ausschabungen  von  Abscessen,  7 
Herniotomieen,  8 Hydrocele-Operationen,  7 Castrationen,  6 Arthro- 
tomieen  etc.  Aulserdem  wurden  17  schwere  Verletzungen  und  com- 
plicirte  Fracturen  conservativ  behandelt.  Von  den  557  Verletzten 
und  Operirten  der  stationären  Klinik  starben  nur  lO  (1,7  pCt  ) und 
zwar  sämmtlich  ohne  Zusammenhang  mit  der  Art  der  Wund- 
behandlung. Von  accidentellen  Erkrankungen  der  Wunden  kamen 
unter  diesen  Kranken  nur  2 vor,  nämlich  je  1 Fall  von  Erysipel 
und  Trismus,  beide  mit  Ausgang  in  Genesung,  das  Erysipel  bei 
einer  fast  völlig  geheilten,  nur  noch  mit  Salbe  verbundenen  Wunile 
nach  Mamma -Exstirpation.  Dagegen  wurde  Erysipel  bei  nicht 
operirten  und  mit  Sublimat  verbumlenen  Patienten  mit  Drüsen-  und 
LupusgeschwOren  5 Mal  beobachtet. 

lieber  die  Heilungsdauer  bei  37  an  rlen  grofsen  Gliedmaafsen 
Operirten  ist  angegeben,  dass  32  per  primam,  5 aber  mit  durch 
Eiterung,  keiner  mit  Lappengangraen  geheilt  sind.  Unter  den  5 
mit  Eiterung  Geheilten  befanden  sich  2,  bei  denen  die  Absetzung 
im  Bereich  der  Infiltration  gemacht  werden  musste.  Im  Speciellen 
betrug  die  Heilungsdauer  bei  15  am  Oberschenkel  Amputirten 
(darunter  1 1 primär  geheilt)  23  und  bei  8 Unterschenkelamputa- 
tionen (sämmtlich  per  prim.  int.  geheilt;  18  Tage.  — Von  30 
Mamma- Exstirpationen  sind  25  primär,  5 mit  Eiterung  (darunter 
3 mit  grofsen  Hautdefecten)  geheilt  und  betrug  im  ersteren  Falle 
die  mittlere  Heilungsdauer  15  Tuge.  Von  24  Kniegelenkresectionen 
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bezw.  Kapselexstirpationen  betrafen  2 traumatische  Eiterungen,  22 
fungöse  Erkrankungen  und  von  diesen  letzteren  heilten  nicht  nur  20 
primär,  sondern  es  konnte  auch  bei  den  meisten  der  Bestand  der 
Heilung  ohne  Fistel  bislang  constatirt  werden.  P.  Güterbock. 


E.  Küster,  Ueber  die  Anwendung  versenkter  Nähte,  insbesondere 
bei  plastischen  Operationen.  Arch.  f.  klin.  Cbir.  XXXI.  S.  126. 

Von  Wkhtii  bei  der  Dainmplastik,  von  Shiröhkr  bei  der  Sturapf- 
behandlung  in  der  Myotomie  und  von  Nki-rkr  zum  Schluss  vor» 
Amputationswunden  empfohlen,  w'erden  die  versenkten  Nähte  von 
K.  besonders  bei  plastischen  Operationen  gerühmt.  Wir  geben  die 
Ectropiumoperation  mit  seinen  eigenen  Worten:  Durch  einen  bogen- 
förmigen, dem  Lidrande  parallelen  Schnitt  wird  der  untere,  die 
Cilien  tragende  Abschnitt  des  Lides  so  abgelöst,  dass  er  nur  noch 
in  der  Gegend  der  beiden  Augenwinkel  zwei  Ernährungsbröcken 
behält.  Darauf  schneidet  man  aus  der  stark  gewulsteten  Bindehaut 
des  oberen  Lidteiles  eine  quere  Ellipse,  so  grofs,  dass  der  gegen 
diesen  Wundrand  hinaufgezogene  bewegliche  Lidrand  eine  nahezu 
normale  Stellung  erhält.  Nunmehr  werden  von  der  Hautseite  her 
die  beiden  Ränder  der  Bindehautwunde  durch  eine  Reihe  von 
Catgutnähten  mit  einander  vereinigt  und  zwar  so,  dass  Wundfläche 
gegen  Wundfläche  genäht  ist,  die  Wundränder  also  ein  wenig  gegen 
die  Bindehaut  sich  umstOlpen.  Nach  Vollendung  dieser  Naht  wird, 
damit  die  Cilien  völlig  normal  stehen,  über  die  erste  eine  zweite 
Nahtreihe  der  Wundflächen  angelegt:  sollte  diese  noch  nicht  genügen, 
so  ist  eine  dritte  Nahtreihe  auszuführen.  — Auch  abgesehen  von 
den  plastischen  Operationen  steht  nach  K.’s  Ansicht  den  versenkten 
oder  Etagennähten  eine  grofse  Zukunft  bevor,  so  z.  B.:  bei  Schluss 
der  Wunde  nach  Geschwulstoperationen,  bei  Vereinigung  der  Bauch- 
decken nach  Laparotomieen  etc.  Zum  Teil  dürften  sie  hier  die 
Drainage  ersetzen,  doch  darf  man  hierin  nicht  zu  weit  gehen,  viel- 
mehr warnt  K.  in  einer  Anmerkung  zum  Schluss  davor,  nach  dem 
Vorbilde  Nki'bkr’s,  unzweckmäfsige  Operationsmethoden  zu  wählen, 
lediglich  um  unter  Application  der  Etagennaht  kein  Drain  einlegen 
zu  brauchen.  P.  Güterbock. 


L.  Königstein,  Ueber  das  Cocainum  muriaticum  in  seiner  An- 
wendung in  der  Okulistik.  Wiener  med.  Presse  1884,  No.  42. 

In  der  diesjährigen  Sitzung  der  ophthalmologischen  Gesellschaft 
zu  Heidelberg  wurde  eine  Mitteilung  von  Dr.  Cahi.  Koi-i.kr  Ober 
die  Wirkung  eines  Alkaloids  aus  den  Cocablättern,  des  Cocainum 
muriaticum,  verlesen.  Dieses  Mittel,  in  2 proeentiger  Lösung  in  das 
Auge  geträufelt,  veranlasst  nach  etwa  1 — 2 Minuten  eine  vollständige 
Ansesthesie  der  Cornea  und  Conjunctiva,  welche  7 — 10  Minuten 
lang  dauert;  15 — 20  Minuten  nach  der  Einträufelung  beginnt  eine 
Mydriasis,  die  nie  maximal  ist,  in  einer  Stunde  ihren  Höhepunkt 
erreicht,  in  der  zweiten  wesentlich  abnimmt  und  nach  einigen 
weiteren  Stunden  ganz  verschwunden  ist. 
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Auch  Vf.  beobachtete  nach  Einträufelung  einer  Iprocentigen 
Cocainlösung  das  Auftreten  von  Ansesthesie  und  Analgesie  der  Con- 
junctiva  und  Cornea,  sowie  Antemie  der  ersteren,  von  Erweiterung 
der  Lidspalte,  Protrusion  des  Bulbus,  Mydriasis  und  unbedeutender 
Accommodationsbeschränkung.  Die  so  veranlasste  Anaesthesie  erlaubt 
uns,  das  Auge  traumatischen,  chemischen  oder  elektrischen  Angriffen 
nuszusetzen;  sie  ist  aufserdem  im  Stande,  uns  der  Narkose  bei 
Augenoperationen  von  kurzer  Dauer  zu  entheben.  — Aufserdem 
fnhrte  Vf.  bei  einem  nicht  narkotisirten  und  ungefesselten  Hunde, 
nachdem  er  in  die  TKNoN’sche  Kapsel  Cocain -Injectionen  gemacht 
hatte,  die  Enucleation  eines  Auges  aus,  ohne  dass  der  Hund  irgend 
eine  Schmerzempfindung  laut  werden  liefs.  — Auch  bei  schmerz- 
haften Affectionen  der  Conjunctiva,  der  Cornea  und  der  tiefer 
liegenden  Teile  des  Bulbus  hatte  die  Einträufelung  von  Cocain  stets 
eine  Analgesie  zur  Folge.  Die  danach  ebenfalls  auftretende 
Antemie  der  Conjunctiva  erlaubt  uns  die  Anwendung  des  Mittels 
bei  allen  mit  lebhafter  conjunctivaler  Injection  einhergehenden  Augen- 
erkrankungen. Horstmann. 

A.  Marcy  ,jr.  and  J.  P.  C.  Griffith,  On  muscular  hypertrophy  of 
the  stomach.  Amer.  J.  of  the  med.  sc.  CLXXV.  1884,  July. 

Ein  46jähriger  Potator,  welcher  bereits  viele  Jahre  an  Gelb- 
sucht, häufigem  Erbrechen  und  zeitweiliger  Diarrhoe  gelitten  hatte, 
war  nicht  im  Stande,  mehr  als  2 Esslöffel  Flüssip;keit  auf  einmal  zu 
schlucken.  Er  war  sehr  abgemagert,  hatte  keine  Schmerzen  und 
bot  aufser  einer  unbedeutenden  Lebervergrüfserung  nichts  Abnormes 
dar.  Er  starb  in  Folge  einer  Pneumonie  3 Tage,  nachdem  er  in 
Beh.andlung  gekommen.  Neben  der  Lungenaffection  waren  alle 
Organe,  bis  auf  Magen  und  Duodenum,  gesund.  Magen  sehr 
verkleinert  (Länge  12,5  Ctm.,  Durchmesser  am  Pylorus  3,75  pCt., 
an  der  Kardia  4,35  Ctm.);  Capacität  0,6  Liter.  Ungefähr  iin  Centrum 
des  Magens  befand  sich  ein  das  Lumen  desselben  verengerndes 
Band,  an  einer  Seite  desselben  eine  sternförmige  Narbe.  Pylorus 
bis  auf  kaum  Gänsekieldicke  verengert.  Schleimhaut  auffallend 
glatt,  Magenwände  bedeutend  verdickt  (am  Pylorus  1,5  Ctm.,  an 
der  grofsen  Curvatur  1,0  Ctm.  messend).  Die  Verdickung  und 
Verengerung  erstreckt  sich  auch  auf  das  Duodenum,  bis  zum 
Ductus  choledochus,  welcher  vollständig  comprimirt  ist.  Jenseits 
desselben  normale  V'erhältnisse.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab:  Schleimhaut  sehr  wenig  verändert,  besonders  nicht  verdickt, 
nur  zwischen  den  Drfisen  etwas  neugebildetes  Bindegewebe.  In 
der  Muscularis  mucosa)  beträchtliche  Vermehrung  der  Muskelfasern, 
sodass  diese  Schicht  auf  das  7 — 8 fache  des  Normalen  verdickt  ist. 
Ebenso  ist  die  Tunica  muscularis  um  mindestens  das  3 fache  verdickt 
in  Folge  von  Hypertrophie  des  Muskelgewebes,  das  an  einzelnen 
Stellen  mit  neugebildetem  Bindegewebe  vermengt  ist.  Das  lockere 
Gewebe  der  Serosa  ist  ein  wenig  verdickt,  die  Serosa  selbst  un- 
verändert. Das  Lumen  der  Blutgefäfse  der  Subtnucosa,  sowie  ihre 
Wandstärke  sind  gröfser,  als  im  normalen  Magen.  L.  Roseatbal. 
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W.  Jaworski,  Vergleichenrle  experimentelle  Untersuchungen  Ober 
(las  Verhalten  des  Kissinger  und  Karlsbader  Wassers,  sowie  des 
Karlsbader  Quellsalzes  im  menschlichen  Magen.  Deutsches  Arch.  f. 
klin.  Med.  XXXV.  S.  38. 

J.  stellte  sich  die  Aufgabe,  zu  erforschen:  1)  welche  Quanti- 
täten von  in  den  Magen  eingefOhrtem  Wasser  nach  einer  gewissen 
Zeit  in  demselben  zurOckblieben;  2)  welche  Quantitäten  von  den 
in  den  Mineralwässern  gelbsten  Stoffen  nach  einer  gewissen  Zeit  im 
Magen  zurOckblieben,  endlich  3)  welchen  Einfluss  verschiedene 
Temperaturen  des  W'assers  auf  die  Magenschleimhaut  ausObten.  Ale 
Mnafs  dieser  Einwirkung  wurde  die  Verstärkung  oder  Verringerung 
der  Concentration  der  MagenflOssigkeit  an  ausgeschiedenen  Chloriden 
betrachtet.  Die  hierbei  angewendete  Methode  war  die  von  J.  schon 
anderweitig  angegebene  (Cbl.  1883,  S.  517  u.  543;  1884,  S.  172 
und  606).  — Folgendes  sind  die  Hauptresultate  der  ausgefOhrten 
U ntersuchungen : 

Destillirtes  Wasser  Liter)  verschwindet  nach  ' j Stunde 
gänzlich  aus  dem  Magen;  nach  Stunde  ist  fast  noch  die  Hälfte 
zurOckgeblieben.  Warmes  Wasser  verschwindet  viel  schneller.  Die 
Schleimhautreizung  ist  nach  kaltem  Wasser  fast  2 Mal  so  grofs,  als 
nach  warmem. 

Von  Kissinger  Rakoczy  verschwindet  nach  Stunde  un- 
gefähr * 3,  stets  jedoch  mehr  als  •,  j;  bei  erwärmten  ist  der  Process 
etwas  schneller.  Nach  j Stunde  Anden  sich  nur  noch  Spuren. 
Kaltes  Wasser  reizt  die  Schleimhaut  stärker,  als  erwärmtes.  Die 
Resorptionsreihe  fOr  die  im  Kissinger  Brunnen  enthaltenen  Salze  ist: 
CO.3  > SO3  > CaO  > MgO  > CI.  Die  Gröfse  der  Resorption 
steigt  mit  der  Temperatur  des  eingeföhrten  Wassers. 

Karlsbader  Mohlbrunnen.  Wenn  kalt  eingefOhrt,  findet 
sich  ' 4 Stunde  noch  mehr  als  die  Hälfte  im  Magen  vor;  von  er- 
wärmtem Wasser  kaum  noch  g.  Die  Anregung  der  Magenschleim- 
haut zur  Secretion  ist  proportional  der  Temperatur  des  Wassers. 
Die  Resorptionsreihe  der  Salze,  NajSO^  )>  Na.3COj  > NaCl.  Mit 
Erhöhung  der  Temperatur  des  eingeföhrten  Wassers  vergröfsert  sich 
die  Resorption  des  Natriurasulfats,  während  die  des  Natriumcarbonats 
sich  bedeutend  verringert. 

Von  einer  Lösung  des  Karlsbader  Quellsalzes  verschwindet 
das  Natriumcarbonal  in  gröi'serer  Menge,  als  das  Sulfat.  Resorp- 
tionsreihe: NallCOj  > Na.3SO>  NaCI.  Es  regt  die  Magenschleim- 
haut gar  nicht  zu  stärkerer  Secretion  der  Chloride  an. 

Aue  diesen  Versuchen  erhellt,  dass  die  Mineralwässer  schneller 
aus  dem  Magen  verschwinden,  als  destillirtes  Wasser;  aufifallend  ist 
besonders  der  Unterschied  zwischen  warmem  Mohlbrunnen  und 
warmem  destillirtem  Wasser  (2’ j Mal).  Kaltes  Kissinger  Wasser 
wirkt  energischer  auf  die  Magenschleimhaut  als  erwärmtes,  aber 
4 Mal  schwächer,  als  Karlsbader,  das  seinerseits  erwärmt  energischer 
wirkt,  als  kaltes.  Die  Sulfate  des  Karlsbader  Wassers  werden  ver- 
hältnissmäfsig  in  gröfserer  Menge  resorbirt,  als  aus  dem  Rakoczy- 
wnsser  und  zwar  in  um  so  höherem  Grade,  als  das  Karlsbader  Wasser 
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mehr  erwflrrat  wird,  während  umgekehrt  mit  Erhöhung  der  Tem- 
peratur des  Rakoczy  die  Sulphate  desselben  schwerer  resorbirbar 
werden.  Dagegen  ist  die  Resorption  der  Carbonate  im  Karlsbader 
Wasser,  wenn  es  erwärmt  ist,  um  die  Hälfte  geringer,  als  im  kalten; 
das  Umgekehrte  findet  man  beim  Rakoczywasser. 

Ueber  das  Verhalten  der  einzelnen  Bestandteile  der  Mineral- 
wässer im  Magen  ist  zu  bemerken , dass  die  sauren  Carbonate  am 
leichtesten  resorbirt  werden,  während  die  neutralen  Carbonate  zu 
den  schwer  resorbirbaren  Verbindungen  gehören.  Die  Calciumsalze 
werden  leichter  als  die  entsprechenden  Magnesiumsalze  resorbirt,  das 
Natriumsulphat  leichter,  als  diese  beiden.  Chloride  gehören  zu  den 
am  schwersten  resorbirbaren  Verbindungen;  neutrale  Carbonate  regen 
die  Magenschleimhaut  stärker  zur  Secretion  an,  als  saure. 

Indem  wir  in  Bezug  auf  die  einzelnen  Versuche  auf  das  Orig, 
verweisen,  erwähnen  wir  noch  die  Schlösse  und  klinischen  Betrach- 
tungen auf  Grund  der  erhaltenen  Resultate.  Die  durch  die  Er- 
fahrung adoptirten  15 — 20  Minuten  langen  Pausen  zwischen  den 
einzelnen  Bechern  beim  Gebrauch  von  Mineralwässern  entsprechen 
dem  Verschwindungsvermögen  des  Wassers  bei  im  Ganzen  normalem 
Magen.  Kaltes  Wasser  vor  dem  Essen,  oder  im  nöchternen  Zustan<le 
getrunken  regt  chemisch  und  mechanisch  die  Magentätigkeit  an 
und  kann  bei  gewissen  Arten  von  Dyspepsie  eine  therapeutische 
Wirkung  hervorbringen.  Es  ist  vorteilhafter,  das  Kissinger  Wasser 
kalt  und  das  Karlsbader  erwärmt  zu  trinken,  als  umgekehrt.  Bei 
veralteten  Magenkatarrhen  ist  das  Karlsbader  dem  Kissinger  vor- 
zuziehen, weil  es  energischer  auf  die  Magenschleimhaut  uud  die 
Musculatur  einwirkt.  Da  es  aber  nur  kurze  Zeit  im  Magen  ver- 
weilt, dürfte  es  seine  Hauptwirkung  auf  den  Darm  aiisöben.  Da 
das  Karlsbader  Wasser  länger  im  Magen  bleibt,  als  das  warme,  so 
sind  die  kälteren  Quellen  bei  Magenaffectionen,  die  heifseren  bei 
Darmleiden  anzuwenden.  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  dem  Kissinger 
Wasser,  das  erwärmt,  nur  bei  Erkrankungen  der  Gedärme  angezeigt 
ist.  Zu  AusspOlungen  des  Magens  eignet  sich  vor  Allem  das  warme 
Karlsbader  Wasser.  För  dyspeptische  Zustände,  welche  auf  Atonie 
der  Magenmusculatur  beruhen,  eignet  sich  das  kalte  Kissinger 
Wasser,  för  Magenkatarrhe  mit  excessiver  Schleimabsonderung  das 
abgeknhlte  Karlsbader  Wasser  am  besten.  KOnstliche  Salzlösungen 
werden  schwerer  resorbirt,  als  die  natörlichen  Mineralbrunnen, 
weshalb  auch  der  Gebrauch  des  Karlsbader  Wassers  der  gebräuch- 
lichen Lösung  von  Karlsbader  Salz  vorzuziehen  ist.  L.  Kosenthai. 


E.  Arning,  Ueber  das  Vorkommen  des  Bacillus  leprac  bei  Lepra 
ansesthetica  sive  nervosum.  Viiichow’s  Arch.  XCVII..  S.170. 

Bei  2 Aussalzkranken,  die  „keine  Spur  der  Knotenform  der 
Lepra  zeigten“,  wurden  die  Nn.  ulnares  freigelegt  und  aus  den  an 
ihnen  wahrzunehmenden  spindelförmigen  Anschwellungen  Stöcke 
excidirt  und  gehärtet.  Die  charakteristischen  Bacillen  nachzuweisen 
gelang  dann  bei  äufserst  sorgfältiger  Färbung  resp.  Entfärbung. 
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Der  erste  Fall  war  der  eines  bereits  15.1abre  mit  lepröser  Defor- 
mität der  linken  Hand  behafteten  Cliinesen;  die  Bindegewebsneubildung 
zwischen  den  Nervenböndeln  war  bereits  weit  vorgeschritten,  neben 
kleinen  länglichen  Häufchen  unregelmärsiger  Pigmentkörner  fanden 
sich  — innerhalb  der  Bindegewebszüge  — spärliche  Gruppen  von 
4 — 5 Bacillen.  — Weit  grüfser  war  die  Anzahl  der  letzteren  dagegen 
in  den  votn  rechten  Ulnarnerven  eines  14jährigen  sawaiischen  Kna- 
ben liereiteten  Präparaten,  wenngleich  die  Häufung  derselben  auch 
hier  weit  hinter  dem  Grade  zurDckblieb,  wie  sie  in  leprösen  Haut- 
knoten denionstrirt  werden  kann.  Ueber  das  Verhalten  einzelner 
(anscheinend  freier)  Bacillen  zu  den  Nervenfasern  vermag  A.  noch 
keine  Auskunft  zu  geben,  da  ihm  bis  jetzt  seine  Versuche.  Nerven- 
fasern und  Bacillen  durch  combinirte  Färbemanipulationen  gleich- 
zeitig deutlich  erkennbar  zu  machen,  nicht  glOckten.  Wornich. 


1)  G.  H.  Roger,  Contribution  ä l’^tude  des  troubles  intestinaux 
dans  l’atjixie  locomotrice  progressive.  Revue  de  Med.  1884,  7.  — 
2)  A.  Pitres,  1)  Des  crises  de  courbature  musculaire  au  d^but  de 
l'ataxie  locomotrice  progressive,  l’rogres  nied.  1884,  No.  28.  2)  Des 

crises  clitoridiennes  au  d^but  ou  dans  le  cours  de  l’ataxie  locomo- 
trice. Das.  No.  37. 

1)  Nach  ausführlicher  Mitteilung  eines  selbst  beobachteten  Falles 
und  gestützt  auf  andere  (relativ  seltene)  Beobachtungen  in  der  Lite- 
ratur entwirft  R.  ein  Bild  von  den  bei  Tabischen  zu  beobachtenden 
Störungen  der  Darmtätigkeit,  die  er  mit  dem  Namen  der 
„Crises  enterorrh4i(lues‘‘  bezeichnet.  Dieses  Symptom  (3  — 7 mal  im 
Laufe  eines  Tages  erfolgende  diarrhoische  Stuhlentleerungen)  kann 
mei.st  ohne  Schmerzen  (also  zu  trennen  von  den  schmerzhaften 
Anfällen  der  Gastralgie)  im  Vorstadium  der  Tabes,  oder  auch  neben 
schon  in  die  Erscheinung  tretentlen  blitzartigen  Schmerzen  und  an- 
deren Symptomen  auftreten  und  oft  1—2  Jahre  lang  anhalten,  in 
dem  Sinne,  dass  die  Diarrhoe  Tage  lang  besteht,  dann  aufhört,  um, 
vielleicht  nach  heftigen  lancinirenden  Schmerzen  in  den  Gliedern, 
oder  auch  scheinbar  ohne  jede  äufsere  Veranlassung  wiederzukehren. 
— Vielleicht  handelt  es  sich  hier  um  eine  excessive  Darmsecretion, 
wie  ja  derartige  Hypersecretionen  von  Speichel  und  Schweiss  gerade 
bei  Tabikern  des  Oefteren  beobachtet  worden  sind:  vielleicht  auch 
ist  die  Med.  obl.  hierbei  beteiligt,  wie  dies  für  andere  in  diese  Kate- 
gorie gebörige  Störungen  von  einigen  Autoren  angenommen  wird. 
Darreichung  kleiner  Gaben  schwefelsauren  Atropins  hat  sich  dem 
Vf.  in  dem  von  ihm  beobachteten  Fall  wohltätig  erwiesen. 

2)  P.  sah  in  mehreren  Fällen  den  eigentlichen  Symptomen  der 
Tabes  (auch  den  lancinirenden  Schmerzen)  eigentümliche  Anfälle 
von  Steifigkeit  und  peinlicher  Schwere  der  Glieder  voraufgehen. 
Die  Em|ifindungen  der  Kranken  gleichen  denen,  wie  sie  bei  durch 
grofse  Muskelanstrenguiigen  ermüdeten  Menschen  beobachtet  wer- 
den; sie  erscheinen  aber  (als  Krankheitssymptome)  eben  auch  dann, 
wenn  die  betreffenden  Individuen  sich  gar  keiner  Körperarbeit  aus- 
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gesetzt  haben.  Vielleicht  sind  diese  in  den  Gliedern  und  Sacro- 
lumbaltnuskeln  sitzenden  Schmerzen,  welche  Stunden  oder  Tage 
lang  andauern,  um  dann  plötzlich  früherem  Wohlsein  Platz  zu 
machen  uud  die  mehrere  Jahre  lang  die  einzigen  prämonitorischen 
Symptome  der  Tabes  ausmachen  können,  den  als  Magen-,  Darm-, 
Blasenkrisen  bezeichneten  Zuständen  der  Tabiker  gleichzustellen. 

Ferner  beschreibt  P.  drei  Tabesfälle  bei  Frauen,  bei  denen 
ganz  zu  Beginn  und  auch  im  Verlaufe  des  Leidens  anfallsweise, 
ohne  äufsere  Veranlassung  oder  psychische  Anregung  sich  wollüstige 
Empfindungen  in  den  Geschlechtsteilen  einstellten,  die  den  beim 
Beischlaf  empfundenen  ähnlich  waren.  Bei  der  ersten  Kranken  bil- 
deten diese  „Crises  clitoridiennes“  4 Jahre  hindurch  das  ein- 
zige subjective  Symptom  der  Krankheit;  bei  der  zweiten  Patientin 
gingen  gastrische  und  die  in  Rede  stehenden  Krisen  ein  Jahr  lang 
dem  Ausbrnch  lancinirender  Schmerzen  voran;  bei  der  dritten  Kran- 
ken bildeten  diese  Krisen  und  neuralgische  Kopfschmerzen  10  Jahre 
lang  die  einzigen  Tabessymptome.  Es  ist  also  bei  Vorhandensein 
derartiger  Zustände  (bei  Männern  sind  abnorm  häufige  Pollutionen 
nach  spontan  aufgetretenen  Wollustempfindungen  vielleicht  als  ana- 
loge Zustände  aufzufassen)  an  das  Vorhandensein  von  Tabes  wenig- 
stens zu  denken:  die  Diagnose  würde  nach  Vf.  zweifellos,  wenn 
etwa  noch  das  WHSTPiiAi.’sche  Phänomen,  Augensymptome,  gastrische 
Krisen  zu  gleicher  Zeit  vorhanden  sind.  Bernhardt. 


G.  Riehl,  Hyperhidrosis  unllateralis.  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
Sympathicus-Erkrankungen.  Wiener  mod.  Presse  1884,  No.  34  u.  35. 

Eine  41jährige  Frau  leidet  seit  mehreren  Jahren  an  linksseiti- 
gem Kopfschmerz,  der  In  unregelmäfsigen  Intervallen  auftritt  und 
mit  Rötung,  Hitzegefühl  und  starkem  Schweiss  an  der  linken  Kopf- 
hälfte verbunden  ist.  In  einem  solchen  von  Vf.  beobachteten  An- 
fall zeigte  sich  die  linke  Gesichtshälfte  intensiv  hell  gerötet  — die 
Rötung  schloss  scharf  in  der  Mittellinie  ab  — , die  Temperatur 
dieser  Seite  war  erhöht;  die  Haut,  soweit  sich  die  Röte  erstreckte, 
mit  Schweifs  bedeckt,  die  linke  Pupille  beträchtlich  erweitert.  Der 
Anfall  dauerte  ca.  36  Stunden.  Patientin  starb  In  Folge  einer  anderen 
Erkrankung.  Im  Gangl.  super,  des  linken  Sympathicus  fanden  sich 
folgende  Veränderungen:  Rötung,  Rundzelleninfiltration,  Gefäfsüber- 
füllung,  punktförmige  Hämorrhagien;  die  Ganglienzellen  waren  im 
Wesentlichen  intact,  ebenso  die  Nervenfasern.  Auffallend  ist  in 
diesem  Falle  die  Pupillenerweiterung,  während  in  den  meisten  bis- 
her mitgeteilten  Beobachtungen  dieser  Art  von  Myosis  die  Rede  ist. 

Vf.  erörtert,  dass  man  eine  Lähmung  der  vasomotorischen 
Fasern  neben  einer  Reizung  der  oculo-pupillaren  annehmen  müsse; 
es  sei  aber  auch  denkbar,  dass  es  sich  nur  um  Reizerscheinungen 
handele:  die  Gefälsüberfüllung  ist  dann  auf  Reizung  der  Vasodila- 
tatoren zu  beziehen.  Oppenheim. 
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H.  Senator,  Uel>er  einen  Fall  von  Sklerodermie  und  Sklerodactylie. 
berliner  klin.  Wocbensclir.  1884.  No.  31. 

S.’s  Fall  betraf  eine  ’25  Jahre  alte,  au.s  einer  wohlhabenden 
gefunden  Fnniilie  stammende  Dame,  welche  seit  dem  Auftreten  der 
Menstruation  im  14.  Lebensjahre  an  Mattigkeit,  Kopfschmerzen,  Taub- 
heit und  Eingeschlafensein,  sowie  Kribbeln  in  den  Händen  litt.  Aehn- 
liche  Erscheinungen  stellten  sich  auch  bald  an  den  unteren  Extremitäten 
ein,  namentlich  bei  kühlerer  Temperatur  tler  Umgebung.  Dann 
kamen  Schwindel-  und  Ohnmachtsanfälle  und  weiterhin  ab  und  zu 
Schüttelfröste,  namentlich  Abends  beim  Zubettgehen.  Nicht  lange 
darauf  stellten  sich  Verkrümmungen  an  den  Händen  ein;  dann  Ge- 
schwürsbildung  an  den  Fingern.  Der  Zustand  verschlimmerte  sich 
langsam.  S.  fand  die  oberen  Extremitäten  in  den  verschiedenen 
Gelenken  mehr  oder  weniger  fixirt;  die  Hände  insbesondere  in 
Klauenstellung.  Dabei  sind  mehrere  Phalangen  aus  ihren  Gelenken 
gewichen,  subluxirt,  und  so  eine  Unregelmäfsigkeit  in  der  Klauen- 
stellung bedingt.  Beide  Arme  sind  atrophisch.  Die  Hände  schmal 
und  verkürzt;  auch  die  Phalangen  sind  verkürzt.  Die  Haut  an 
den  .\rmen  ist  dunkler,  als  dem  Teint  entspricht;  an  den  Unter- 
armen und  Händen  hat  sie  einen  bräunlichen  Farbenton.  Ferner 
sieht  man  auf  beiden  Armen  zahlreiche  braune  bis  schwärzliche 
Lebeiflecke  von  Stecknadelkopf-  bis  Erbsengröfse.  An  einzelnen 
Stellen,  wo  die  Phalatigen  aus  ihren  Gelenken  gewichen  sind,  er- 
scheint die  Haut  sehr  verdünnt  und  sieht  man  die  Epiphysen 
gelblich-weifs  hindurehschimmern.  An  solchen  Stellen  platzt  die 
Haut  öfter  und  entstehen  schwer  heilende  Ulcerationen.  An  den 
Händen  bis  zur  Mitte  der  Vorderarme  ist  die  Haut  straff  über  die 
darunter  liegenden  Knochen  gespannt,  fühlt  sich  kühl  an  und  ist 
fast  immer  trocken.  Die  Nägel  zeigen  vielfache  Längsrisse  und 
quere  Einkerbungen  und  Runzeln.  Ein  Panniculus  ist  nicht  vor- 
handen und  auch  die  Musculatur  erscheint  atrophisch;  ferner  sind 
auch  die  Knochen  atrophisch  und  verkürzt.  Diese  Verkürzung  ist 
nicht  durch  Ulceration  entstanden,  sondern  es  handelt  sich  um  ein 
einfaches  Zusammenschrumpfen  durch  Atrophie.  — Nach  Pilocarpin- 
Injectionen  trat  aufser  starker  Salivation  ziemlich  reichliche  Schweifs- 
absonderung  im  Gesicht  und  dem  oberen  Teil  des  Rumpfes  ein, 
während  die  Extremitäten,  obere,  wie  untere,  trocken  blieben;  doch 
gab  die  Pat.  an,  sich  danach  wohler  zu  fühlen.  Lowinski. 


E.  Holllianil,  Ueber  den  Effect  der  sogenannten  Sciiui.TZK’schen 
Schwingungen  und  ähnlicher  Vorgänge.  Wiener  med.  Blätter  1884, 
No.  34. 

Im  Anschluss  an  die  Publication  von  F.  Si  haüta  in  No.  ‘29 
und  30  d.  Ztschr.  berichtet  H.  über  4 Fälle,  welche  bei  aus  der 
toten  Mutter  entfernten  reifen  oder  nahezu  reifen  Früchten  der  Ver- 
such, durch  S(  nni.'izK’sche  Schwingungen  die  kindlichen  Luftwege  mit 
Luft  zu  erfüllen,  misslang. 

Die  Ursache  des  Misslingens  der  Versuche  siebt  H.  darin,  dass 
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bei  jeder  Inspirationsbewegung  die  Tracbealwälnde  durch  den  äul'seren 
Luftdruck  aneindergepresst  werden  und  so  das  Lumen  geschlossen 
wird,  weil  die  Trachealringe  noch  zu  wenig  entwickelt  sind,  sodass 
sie  nicht  durch  eigene  Elasticität  die  Trachea  offen  zu  erhalten 
vermögen  und  active  Kräfte,  die  dies  tun  können,  nicht  in  Action 
kommen.  Entsprechend  dürfte  sich  die  Trachea  toter  oder  hoch- 
gradig asphyktischer  Kinder  verhalten. 

H.  hält  daher  för  wichtig,  bei  Wiederbelebungsversuchen  ähn- 
licher Art  an  Neugeborenen,  fOr  Offenhalten  der  Trachea  Sorge  zu 
tragen  und  hält  es  fOr  opportun,  auf  die  Weichteile  des  Vorder- 
halses einen  leichten  seitlichen  Druck  gegen  die  Trachea  auszuOben, 
weil  so  am  ersten  die  Wirkung  der  Trachealringe  unterstützt  und 
somit  die  Trachea  offen  gehalten  wird.  A.  Martin. 


R.  Potf,  Eine  Massenvergiftung  durch  „salpetrigsaure“  Dämpfe. 

Deutsche  med.  Wocheiuschr.  1884,  No.  29  u.  30. 

Die  Quelle  lür  die  massenhafte  Entwickelung  von  salpetrigsauren 
Dämpfen  war  ein  auf  einem  Speicher  lagerndes  Gemenge  von  ca. 
900  Ctr.  Chilisalpeter  und  Superphosphat  (aufgeschlossene  Knochen- 
kohle). Wahrscheinlich  hat  es  sich  um  die  Benutzung  eines  stark 
obersäuerten  Superphosphates  gehandelt,  dessen  freie  Säure  auf  den 
Chilisalpeter  zersetzend  einwirkt  und  zur  Entwickelung  der  salpetrig- 
sauren Gase  Veranlassung  gab.  In  dem  Glauben,  dass  die  aus  tlem 
Gebäude  dringenden  gelbbraunen  Dämpfe  von  einem  Feuer  her- 
rOhrten,  versuchte  man  den  vermeintlichen  Brand  zu  löschen.  .\lle 
bei  diesen  Lösch-  und  Rettungsarbeiten  beteiligt  gewesenen  Per- 
sonen, etwa  30  meist  kräftige,  junge  Männer,  waren  längere  oder 
kürzere  Zeit  der  Einwirkung  der  Dämpfe  ausgesetzt  und  erkrankten 
mehr  oder  weniger  stark.  — Wie  bei  anderen  früher  beobachteten 
Vergiftungen,  so  waren  auch  in  diesen  Fällen  die  Ilauptsymptome 
die  einer  starken  acuten  hyperäraisch -entzündlichen  Reizung  und 
Schwellung  der  Respirationswege.  Brennender,  zusammenschnüren- 
der Schmerz  in  der  Kehle,  bei  einigen  auch  in  der  Zwerchfells- 
gegend, Atemnot  und  Erstickungsangst,  bei  den  schwersten  Fällen  sich 
steigernd  bis  zur  Orthopnoe,  heftige,  krampfhafte  Hustenparoxysmen, 
zum  Teil  mit  Entleerung  zähflüssiger,  citronengelber  oder  graugelber 
Sputa.  Eine  genauere  Untersuchung  derselben  in  einem  Falle  er- 
gab: vereinzelt  vorkommende  Platten-  und  Cylinderepithelien,  eine 
grol'se  Menge  freier  Kerne,  rote  und  weil'se  Blutkörperchen,  aufser- 
dem  Gruppen  von  staubförmigen,  deutlich  gelb  gefärbten,  nicht 
lichtbrechenden , sich  lebhaft  bewegenden  Pigmentmolecülen.  Die 
Percussion  ergab  überall  normalen  Lungenschall,  die  Auscultation 
trockene  Rasselgeräusche,  Giemen  und  Pfeifen.  Der  Puls  w’ar  in 
den  schwersten  Fällen  klein,  fadenförmig,  das  Gesicht  bleich,  die 
Extremitäten  kühl;  bei  einigen  wurde  Erbrechen  grünlich -gelber 
Schleimmassen  beobachtet;  der  Durst  war  ge.steigert,  der  Appetit 
gering.  Der  Urin  war  eiweifsfrei,  enthielt  auch  in  den  schweren 
Fällen  keine  Blutkörperchen,  keine  Cylinder.  In  keinem  Falle  be- 
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stand  Fieber,  in  dem  einen  tötlich  endigenden  Fall  war  die  Tempe- 
ratur subnormal.  Die  Kranken  fnhiten  sich  abgeschlagen,  matt,  wie 
gelähmt  in  den  Gliedern,  der  Kopf  war  eingenommen,  doch  fehlten 
heftige  Kopfschmerzen  und  Schwindelerscheinungen.  2 Fälle  endeten 
letal,  der  eine  nach  12,  der  andere  nach  40  Stunden  unter  den  Er- 
scheinungen eines  Lungenödems.  Section  wurde  in  beiden  Fällen 
nicht  gestattet.  Die  ersten  Vergiftungssymptome  (Atemnot)  stellten 
sich  erst  mehrere  Stunden  nach  Einwirkung  der  Säuredämpfe  ein. 
Die  Behandlung  bestand  in  Darreichung  von  Kalkwasser,  Inhalationen 
von  Ammoniakdämpfen  (anscheinend  mit  gutem  Erfolge),  innerlich 
Expectorantien  (Ipecacuanha  und  Senega)  und  Excitantien. 

Langgaard. 


A.  König  und  C.  Dieterici,  lieber  die  Empfindlichkeit  des  nor- 
malen Auges  för  Wellenlängen-Unterschiede  des  Lichtes.  t.Gr.äfk’s 
Arcti.  XXX.  2.  S.  171. 

Vff.  untersuchten  die  Empfindlichkeit  des  oormAlen  Auges  för  Verschiedenheiten 
der  Wellenlinge  des  Lichtes  im  Verlaufe  des  ganzen  Spectrums.  Sie  fanden,  dass 
die  Unterschiede  der  Farbenempfindung  im  roten  Ende  des  Spectrums  lediglich  durch 
die  Torhandenen  Intensitfttsunterschiede  bedingt  waren.  Das  Maximum  der  Empfind* 
lichkoit  für  WellenlängenTerschiedenheiten  im  Gelben  lag  für  beide  Beobachter  an 
verschiedenen  Stellen  des  Spectrums.  Die  beiden  anderen  Maxima,  im  BlangrÖtien 
und  am  Uebergange  von  Indigo  in  V^iolett,  fanden  sich  bei  derselben  lotensitst  Hir 
beide  Beobachter  an  denselben  Stellen;  sie  wanderten  aber,  ebenso  wie  der  in  der 
Gegend  des  ersieren  dieser  beiden  Maximen  liegende,  neutrale  Punkt  der  Rotgrün* 
verwechsler,  mit  steigender  Intensit&t  nach  dem  violetten  Ende  des  Spectrums  bin. 

Horstmann. 

G.  Oliver,  Quantitative  estimation  of  albumen.  Practilioner  TXXIII. 
1884,  S.  9. 

0.  empfiehlt  zur  Schätzung  der  Eiweifsmenge  die  Trübung  zn  benntzeo«  welche 
in  eiweifshaitigem  Harn  durch  Terschiedene  Reagenspapiere,  vOr  Allem  durch  Kalium* 
quecksilberjodidpapier  erzeugt  wird.  Man  vergleicht  die  Intensität  der  Trübung  mit 
der  io  einer  Vto  Lösung  von  Serumalbumio  hervorgerufenen.  Die  Ver- 

gleichung wird  erleichtert  durch  ein  hinter  die  Flüssigkeit  gehaltenes  Papier  mit 
Strichen.  Da  die  Serumalburoinlösung  nicht  jederzeit  zur  Hand  ist,  ist  es  zweck- 
m.’ifsig,  sie  durch  ein  opakes  Glas  zu  ersetzen,  das  ein  für  allemal  hinsichtlich  seiner 
Durchsichtigkeit  mit  Hülfe  der  Seruinalbuminlösung  geprüft  ist  oder 

durch  eine  mit  Amnion  versetzte  Alannlösung.  E.  Sslkowski. 


Eu^.  B08tr(Pin,  Distoma  hepaticum  beim  Menschen.  Deutsches Arch. 
f.  klin.  Med.  XXXIII.  S.  557. 

Im  Ductus  hepaticus  eines  B5  Jahre  alten  SchlcusenwärtergehOlfen  am  Dooaa* 
Maiiikanal  bei  Erlangen  fand  sich  ein  Distoma,  welcher  zu  einer  erbeblicben  entzünd- 
lichen Stenose  geführt  hatte.  Es  batte  intra  vitam  schwerer  Icterus  bestanden,  der 
Tod  war  an  intercurrenter  fibrinöser  Pneumonie  erfolgt.  O.  Israel. 


1)  Eu^.  Frällkel,  lieber  p.arenchymatöse  Ueberosmium-Injectionen. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1884,  Xo.  15.  — 2)  L.  Szumann,  Mit- 
teilung einer  gOn.stigen  Wirkung  von  Ueberosmiumsäure-Injection 
in  eine  grofse  Kropfgeschwulst  nach  DKLnAsrAii.LK’a  Methode. 
Ebenda. 

I)  Tierv(>r..uclie,  bestehend  in  wiederholten  lujectionen  einer  1 procentigen  Lo- 
sung Ton  Ueberosiniuinsflnre  in  von  wenigen  Tropfen  ansteigenden  Dosen,  ergaben,  dass 
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es  unter  EiofluM  derselben  so  Nerren  und  Muskeln  zu  schweren,  die  Function  er* 
heblich  beeintrAchtlj^enden  Veränderungen  kommen  kann,  welche  am  Nerven  in  pa 
renchymatösem  Zerfall  vieler  Fasern  und  unter  Umständen  einer  schwieligen  zur  Com- 
pression  des  Nervenstammes  führenden  Epineuritis  bestehen  und  sich  am  Muskel  aufser 
in  gleichfalls  parenchymatösen,  die  contractile  Substanz  betreffenden  Alterationen  io 
einer  interstitiellen,  mit  Atrophie  des  Muskels  einbergehenden  Entzündung  äufsern. 
Kurze  Mitteilung  von  Anwendung  des  Mittels  in  2 Fällen  am  Menschen  — einfaches 
Lymphoma  (ohne  Erfolg)  und  Lymphangioma  congenitutn  (mit  Erfolg,  das  Kind  starb 
indessen  später  an  Darrokatarrh)  — ohne  genauere  Daten  über  GrOfse  der  Dosis  und 
Dauer  der  Kur. 

2)  19jähriges  Mädchen  mit  Struma;  erst,  während  eines  Monats  tägliche,  dann 
3 Mal,  zuletzt  2 Mal  wöchentlicher  Injection  einer  halben  Spritze  einer  1 procentigen 
I^sung.  Vom  4.  Mai  bis  Anfang  August  wurden  70  Grm.  der  I^Osung,  d.  h.  0,7  Urm. 
Ueberoiminmsäure  rerbraucht.  Umfang  der  Struma  am  4.  Mai  1883  =:  48,5  Ctm., 
am  5.  October  ej.  a.  dagegen  nur  44,5  Ctm.  P.  GOterbock. 

O.  Rosenthal,  lieber  einen  Fall  von  zahlreichen  Polypen  der 
männlichen  Harnrölire.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1884,  No.  23. 

Bei  einem  an  chronischem  Tripper  leidenden  31jährigen  Pnt.  fand  sich  nach 
vergeblichen  anderweitigen  Kurversucben  bei  der  Endoskopie  eine  grofse  Menge  von 
zum  Teil  weit  über  das  Niveau  der  Schleimhaut  hinausragender  Ezcrescenzeo.  Ent* 
gegen  den  sonstigen  Erfahrungen  war  die  grüfscro  Zahl  derselben  nicht  in  der  Fossa 
oavicul.,  sondern  in  den  tieferen  Abschnitten  der  Harnröhre  und  konnte  man  hier 
eine  förmliche  Anordnung  von  Nestern  unterscheiden.  Entfernung  der  Polypen  bezw. 
Heilung  des  Kranken  gelang  auf  endoskopischem  Wege  mit  Hülfe  eines  kleinen  be^ 
sonders  angeferiigten  scharfen  Löffels  von  ca.  1.5  Ctm.  Stielläuge,  und  wurden  die  ein* 
zelnen,  in  1 — 2*  bezw.  4 wüchenlicben  Intervallen  auf  einander  folgenden  Sitzungen 
bis  auf  die  Dauer  von  einer  halben  Stunde  ausgedehnt.  Zur  Vermeidung  von  Blu* 
tungen  und  auch  von  Recidiven  wurden  nach  jeder  Einführung  des  LOffels  Aetzungen 
mit  K)  procentiger  UöllensteinlOsuog  vorgeoomraeu.  Histologisch  zeigten  die  kleineren 
Polypen  ein  Bindegewebsstroma  mit  Cylinderepithel , die  grOfseren  mehrschichtiges 
P6aster*£pithel.  In  manchen  Eicrescenzen  waren  im  Inneren  Papillen  und  papillen* 
ähnliche  Gebilde,  die  dann  mit  zahlreichen  Epithellagen  versehen  waren. 

P.  GQt«rboek. 


L*  Besser,  Experimenteller  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Ruhr.  Diss. 
Dorpat,  1884. 

Nachdem  B.  auf  mikroskopischem  Wege  einen  besonders  charakterisirten  Ruhr* 
mikroben  nicht  batte  ermitteln  können,  auch  30  blofse  Injectioneo  von  Ruhrfäces  in 
das  Rectum  von  7 Kaninchen  eine  Erkrankung  nicht  erzeugt  hatten,  reizte  er  das 
Rectum  präparatorisch  durch  Injectioneo  von  0,66 — 1 procentiger  NHj*LOsung.  Auch 
so  liefs  sich  kein  Ruhrprocess  zur  Entwickelung  bringen,  sondern  es  liefs  sich  durch 
Controlversuche  evident  machen,  dass  diejenigen  Hunde  und  Kaninchen,  welche  in 
Folge  der  doppelten  Injection  eiogiogen,  ihr  Schicksal  dem  chemisch  reizenden,  nicht 
aber  dem  bakterienhaltigeo  Klysma  verdankten.  Es  blieben  also  die  121  directen 
Uebertragungen  roenscblicber  Ruhrstüble  ohne  Resultat.  ***  Dagegen  gelang  es  B., 
mit  Culturen  aus  dem  Blute  Ruhrkranker  zuoächt  Katzen  per  rectum  zu  in* 
ficiren.  Innerhalb  der  Katzenspecies  konnten  dann  weitere,  directe  Uebertragungen 
mittels  der  aus  dem  Blute  der  ruhrkranken  Katzen  gewonnenen  Culturen  bewerkstelligt 
werden,  nicht  aber  erwiesen  sich  die  letzteren  fähig,  Schweine,  Hunde,  Schafe  oder 
Kaninchen  zu  ioficireu.  — Vf.  giebt  das  Verfahren,  mittels  dessen  er  die  zur  Infection 
führenden  Cnlturen  aus  dem  Blute  gewann  auf  S.  48 — 50  resp.  56 — 57  seiner  Arbeit 
aosführlich  an;  es  würde  sich  — die  Reinheit  dieser  Culturen  vorausgesetzt,  um 
eine  „Mikrokokkusart'*  handeln.  Wemieh. 

H.  Oppenheim,  Die  Beziehungen  der  Hemikranie  znr  Tabes  dor- 
salis.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1884,  flo.38. 

Unter  85  Tsbeskranken  fand  0.  12,  bei  denen  typische  Migrtene- Anfälle  be- 
standen hatten  oder  znr  Zeit  der  Beobachtung  noch  bestanden.  Es  waren  10  Frauen, 
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2 MAoner.  Dies  ZusemmentreffeD  ron  Hemikranie  and  Tabes,  lo  schliefst  0.,  ist  kein 
suf&liiges.  Von  32  tabeskrankeo  Fraueo  litten  10  an  Migrsoe;  gerade  bei  Praueo 
also  findet  sich  diese  Compiication  häufiger.  Meist  besteht  sie  riete  Jahre,  ehe  die 
ersten  Tabeserscheinungen  auftreten.  Die  Kopfsyoiptome  kflODen  ilaoD  zurückireten 
(tnanchtnal  boren  auch  sAmmtlicbe  Migrffne* Erscheinungen  auf),  nur  das  Erbrechen 
bleibt,  so  dass  ein  unmittelbarer  Uebergang  in  die  sogenannten  Crises  gastriques  statt* 
zufindeo  scheint.  Selten  dauert  die  Hemikranie  an  oder  bildet  sich  gar  erst  im  Ver 
laufe  der  Tabes  aus.  Man  achte  also  bei  Migrsenekranken,  namentlich  bei  sich  bäa* 
fender  Zahl  der  Anfälle,  auf  andere  Symptome  der  Tabes  (speciell  auf  das  WtSTPHaL*sche 
Phänomen);  ist  dies  vorhanden,  so  kann  man  die  Wahrscheinlicfakeitsdiagnose : Tabes 
incipiens  stellen.  Brnihardt. 


Lutz,  Ein  Full  von  symmetrischer  Gangrsen  nebst  Epikrisis  desselben. 
Äerzil.  Iiit.-Bl.  1884.  No.  24. 

Der  Fall  betraf  einen  44  jährigen  kräftigen  Biertrinker.  Die  Krankheit  verlief  in 
zwei  Parozysmen , von  denen  nur  dem  ersten  eine  allgemeine  Depreuion  voranging. 
Vasomotorische  Störungen  waren  nur  unbedeutend  und  bestanden  in  Rubor  ron  kurzer 
Dauer.  SU>rungen  der  Sinnesnerven,  sowie  motorische  Alteratiuneu  waren  nicht  vor* 
handeu.  lo  jedem  Parozysmus  entstanden  3 brandige  Blasen,  aus  denen  sich  gangrA* 
nOse  Stellen  entwickelten.  Die  Bla.sen  verteilten  sich  genau  symmetrisch  auf  beide 
Hände  uud  waren:  je  eine  am  Handrücken , je  eine  an  der  ersten  und  je  eine  an  der 
zweiten  Pbalanz  gelegen.  Die  GangrsBo  war  überall  oberflächlich  und  liefs  nach  der 
Heilung  dementsprechend  oberflächliche  Narben  zurück.  — Vf.  ist  der  Meinung,  dasa 
der  gangra?DOse  Process  nicht  als  letzte  Consequenz  eines  Gefäfskrampfes  aufzufasseo 
ist,  sondern  dass  er  durch  Störung  oder  Aufhebung  eines  specifisch  trophischen  Nerven- 
einflusscs  zu  Stande  komme.  Lewinslü. 


T.  Gallard,  Du  traitement  du  Cancei  utdrin.  Avantages  de  l’am- 
putation  du  col  de  la  matrice  par  l’anse  galvanique.  Ann.  de  Gyn. 
1884.  8. 

G.  empfiehlt  den  Gebrauch  der  galvanokaustUchen  Schlinge  aU  bestes  Mittet  zur 
Exstirpation  des  Krebses  der  Portio.  Er  zieht  diese  Methode  derjenigen  mit  dem 
Messer  vor.  weil  sie  die  Eröffnung  der  Blase  und  des  Peritoneum  vermeidet  und  weil 
.sie  nicht  nur  io  den  gut  begrenzten  Fällen,  sondern  auch  in  denjenigen,  wo  die 
Gewebe  sehr  stark  carcioomatOs  infiltrirt  sind,  brauchbar  ist  und  selbst  in  verzweifelten 
Fällen  die  Patienten  während  einiger  Monate  ihre  Beschwerden  los  werden  lässt.  Er 
stellt  10  gut  erwiesene,  vermittelst  dieser  Methode  behandelte  Fälle  vor,  von  denen 
3,  ohne  Recidiv  in  2*)  Jahren,  geheilt  worden  sind.  In  den  Fällen  von  starker  In* 
filtration  der  Gewebe  wendet  O.  die  Schlinge,  combinirt  mit  starken  Aetzungen  und 
Cauterisationen  an.  Nach  der  Operation  batte  er  nur  die  bekannten  Nachblutungen, 
keine  ernsteren  Cnmplicationen  beobachtet.  A.  llirtio. 


B.  LuchNingPr,  Ist  Santonsäure  wirklich  ein  ausschliefsliclies  Hirn- 
kranipfgift.  Pki.Ogku’s  Are!».  XXXIV.  S.  293. 

Wurde  Kaninchen,  denen  durch  Unterbindung  der  4 Halsarterien  Hirn  und  Med. 
obloogata  abgetötet  war,  bei  Unterhaltung  künstlicher  Respiration  eine  Lösung  von 
.santonsaurem  Natron  in  die  Jugularvene  iojicirt,  so  stellten  sich  wenige  Minuten  nach 
der  Injection  krampfhafte  Bewegungen  an  dem  Hintertiere  ein,  welche  am  Schwänze 
beginnend,  bald  auf  die  Hinterbeine  Übergriffen.  Das  Herz  schlug  dabei  kräftig  fort, 
so  dass  diese  Krämpfe  nicht  als  dyspooSsche  aufzufasseo  sind.  Die  Santooiäure  wäre 
also  ebensowenig  ein  ausschtiefslicbes  Hirnkrampfgift«  wie  Pikrotozin,  Kampher,  für 
welche  Vf.  ein  ähnliches  Verhalten  nachgewiesen  bat*  L.  tritt  der  Lebru  von  der 
Existenz  specifischer  Birnkrampfgifte  entgegen  und  betont  das  Bestehen  „einer  prin* 
cipiclleii  Einheit  im  Verhalten  aller  motorischen  Ganglien  des  gesammteo  Central* 
Nervensystems  irgend  welchen  reizenden  Giften  gegenüber"*.  Langgtard. 

V«rUg  von  Angust  HirHChwald  In  Berlin.  — Druck  von  L.  Sebunmeher  ln  BerlU». 
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InhAlts  Maraoliaxo,  Methode  zar  klioischen  Bextimmang  der  Respiralioos* 
capAciUit  des  Blotes  (Orig.  Mitt.). 

ViOKAb , Structor  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks  beim  Embrjro.  — * 
B ZAUN  18,  Zuckungscurre  der  Muskeln  bei  rersebieden  hohem  Sitz  der  Reizung.  — 
Krukknberg,  Äbsorptionsspectrum  von  Harn*  und  Galienfarbstoflen.  — Schum’ 
BÜRO,  Vorkommen  des  I^abferments  bei  Nengeborenen  und  Kranken.  — J.  Akkoi.o, 
Teilungsrorgflnge  io  Rnochenmarkszellen  und  weifsen  Blutzelleo.  — Znauinsky, 
Partielle  Resectioo  der  Harnblasenwaod.  — Eco.  Harn,  Exstirpation  des  krebsigen 
Kehlkopfs.  — M.  Landsbbko,  Sehstürung  durch  lotermitteos.  — Tunt,  Bacillen, 
bei  Lepra  des  Kehlkopfes.  — Bubt;  Cuaupfard,  Klappenfehler  des  rechten  Ven 
trikels.  — Fout.is,  OflTenbleiben  des  Ductus  Botalli  und  Aneurysma  der  Pulnionar* 
arterie.  — S.  W.  Lbwastubw,  Einfluss  Ton  Alkalien  auf  die  Gallenabsouderung.  — 

J.  W aonkh;  Baumoabtrn,  Kropfezstirpatloo,  Cachezia  strumiprira  und  BASKnow’sche 
Krankheit.  ’-F3ickholt;dkMonttbi.,  Aetiologie  und  Statistik  der  Dementia  parafytica.  — 
Drrschpbld,  Paralysis  alcoholica.  — OiLbBS  uk  la  Tuurxllr,  Myriachit.  — 
Hitzio;  Rrinhabd.  Subnormale  Temperaturen.  — Wp.bbbr.  Multiple  Neuritis.  — 

J.  Pick,  Melanosis  lentricularis  progressiva.  A.  Bii>dbr,  Rückbildung  von  Fibro* 
myomen  des  Uterus.  Hkrkoott,  Behandlung  der  Vesicoraginalfisteln  nach 
Bozemanv.  — Habnack,  Digitalinartig  wirkendes  Glykosid  aus  Pfeilgift. 

Kasbm*Bb(  K,  Zellen  der  Herznerven.  — Bechtrrrw,  Natur  der  Rinden* 
Uhmung.  — J.  Bkhnstkin,  Einfluss  von  SaUen  auf  die  Resistenz  der  roten  Blut* 
zellen.  — Rirurh,  Stickstolfaasscbeidung  des  Darms. — Boström,  Koochencysten. 
Ehrlicb,  Zerfall  farbloser  Zellen  io  der  Milz.  ^ R.  Pakkik,  Kadicalkur  von 
Hernien.  — W.  Mci.i.kr,  Nervenoaht.  ~ 0.  Dorkbi.Ctii,  Heilung  einer  Ellenbogen* 
Ankylose.  ^ Woakbs,  Acid.  suipburosuui  bet  Caries  der  Paukenhöhle.  — A.  Hoff* 
mann;  J.  Couby,  Zur  Pathologie  der  Varicellen.  — PetreK,  ResorptiopifShigkeit 
der  Lungen.  — J.  Woi.ff,  Verhalten  der  Ansscheidungen  durch  Harn  und  Speichel 
bei  Niereokraukheiteu.  — Doutt,  Sauerstoffmangel  als  Ursache  von  Melancholie.  — 
Möbius,  Tabes  bei  Weibern.  — RiFiit.,  Urticaria  und  Prurigo.  — Ckrur,  Wörm* 
wanne  für  schwächliche  Kinder.  — Crrok  und  Culfe,  DanimscbnU  durch  seitliche 
locisiooeo.*- Lynch,  Carbolsäure  als  Antipyreticum,  Riibus  procuinbeos  bei  Diarrliöen. -* 

P.  Fuchs,  Natrium  nitrosum  bei  Asthma.  — Patrnko,  Brüchigkeit  des  Kehlkopfs 
durch  Verknöcherung. 


Neue  Methode  zur  BeHtimmung  der  Re^pirationsrapaeitat, 
des  Blutes  zu  klinischen  Untersuchungen  geeignet. 

VorlSuSge  Mitteilang  tod  Prof.  E.  fliragllan«,  Director  de»  kliniscbcD  Inititiits 

in  Genua. 

Die  Klinik  besitzt  bis  jetzt  keine  passende  Methode,  um  leicht 
und  rasch  die  Respirationecapacität  des  Blutes  zu  messen.  Wenn 
wir  uns  die  Frage  stellen;  wie  grofs  ist  die  Capacität  des  Blutes, 
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SauerstoflF  während  einer  f.rewi.«sen  Krankheit  zu  fixiren,  wie  wechselt 
(lie.se  Cnpacit&t,  welchen  Schwankungen  ist  dieselbe  unterworfen  so- 
wohl während  irgend  eines  Krankheitsprocesses , als  auch  bei  An- 
wendung bestimmter  Medicamente  — wenn  wir  diese  Fragen  in  der 
Klinik  selbst  lösen  wollen,  so  fehlte  uns  ein  verwendbarer  Apparat. 

.M  an  könnte  zwar  mit  Hilfe  der  bekannten  Quecksilberpump- 
apparate,  mit  denen  man  gewöhnt  ist,  die  Blutgase  auszuziehen  und 
zu  messen,  für  Tierexperimente  die  Frage  lösen;  man  entnimmt  mit 
einer  Spritze  nach  Guehaxt  eine  bestimmte  Quantität  Blut,  bestimmt 
die  Quantitöt  des  darin  enthaltenen  Sauerstoffs;  macht  dann  die- 
selbe Operation  mit  einer  zweiten  gleichgrofsen  Quantität  Blut,  das 
aber  vorher  mit  Luft  geschöttelt  ist.  Die  absoluten  Zahlen  geben 
in  diesem  Falle  die  Quantität  Sauerstoff,  welche  im  Blute  enthalten 
ist;  die  Dififerenz  der  beiden  Versuchsresultate  die  Quantität  des 
Sauerstoffs,  welchen  das  Blut  noch  zu  binden  im  Stande  war. 

Gerade  dieses  letztere  Verfahren  mit  venösem  Blute  ausgefcdtrt, 
giebt  nach  unserer  Ansicht  genauer  die  Respirationscapacität  des 
Blutes  an,  als  die  absolute  Bestimmung  des  Sauerstoffs;  wir  sind 
so  im  Stande,  zu  bestimmen,  ob  in  einem  bestimmten  Krankheits- 
fälle eine  geringere  Quantität  des  im  Blute  absolut  vorhandenen 
Sauerstoffs  durch  geringere  Fähigkeit  des  Hsemoglobins  Sauerstoff 
zu  binden  verursacht  wird,  oder  .aber  unabhängig  ist  von  der  Re- 
spirationscapacität eines  Blutkörpers  und  nur  durch  das  Medium,  in 
welchem  sich  derselbe  befindet,  bedingt  wird. 

Wenn  man  nun  zugiebt,  dass  för  Tierexperimente  die  Pump- 
apparate ausreichen,  so  mössen  doch  wiederholte  Controlversuche 
und  verschiedene  derselben  an  einem  und  demselben  Tage  ausge- 
führt werden;  es  würde  also  bei  einem  Individuum  an  einem  Tage 
zu  verschiedenen  Aderlässen  kommen  und  oft  gerade  bei  solchen, 
welche  dieselben  absolut  nicht  ertragen  können;  deshalb  taugt  eben 
diese  Methode  zu  klinischen  Zwecken  doch  nicht.  Dazu  kommt 
noch,  dass  die  Anwendung  dieser  Pumpen  selbst  zeitraubend  und 
cornplicirt  ist  und  kommt  man  auch  dazu  wirklich  das  Blut  voll- 
kommen zu  entgasen,  so  hat  man  eben  doch  nicht  seine  höchstmög- 
liche Respirationscapacität  herausgefunden,  eine  experimentelle  Be- 
stimmung, welche  doch  für  die  Pathologie  des  Blutes  von  höchster 
Wichtigkeit  ist. 

Oder  sollte  vielleicht  das  Verfahren  von  BKRXAan  mittels  Kohlen- 
oxyd, oder  das  von  Schützkniikiiukh  und  QuiNtfUAim  mit  Natr.  sulf.  bei 
seiner  höchst  complicirten  Ausführung  für  die  Klinik  passen?  Wir 
glaidien  es  nicht  und  gehen  deshalb  nicht  näher  darauf  ein. 

Da  ich  also  mit  den  bis  jetzt  vorliegenden  Mitteln  meinen 
Zweck  nicht  erreichen  konnte  und  für  gewisse  Arbeiten,  die  ich 
sp.äter  publiciren  werde,  doch  einen  guten  Apparat  nötig  hatte,  habe 
ich  folgendes  Verfahren  eingeschlagen,  w'elches  ich  hier  vorlegc; 
dasselbe  hat  bei  über  100  Versuchen  ganz  befriedigende  Resultate 
gegeben. 

Zwei  zu  ‘ ,Q  graduirte  Büretten  nach  Mohr  (s.  Fig.  1),  eine 
(,A)  mit  Hahn,  die  andere  (B)  ohne,  werden  mittels  eines  Gummi- 
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Schlauches  (C)  so  vereinigt,  dass  diejenige,  welche  den  Hahn  trägt, 
mit  diesem  nach  oben  gekehrt  ist  und  dort  frei  bleibt.  Der  Gummi- 
schlauch hat  in  der  Nähe  des  der  BOrette  mit  Hahn  zugekehrten 
Endes  den  Elfenbeinhahn  (R)  eingeschoben.  Die  beiden  verbunde- 

Fig.  I. 


nen  Bftretten  an  passendem  Gestell  befestigt,  stellen  also  ein  U för- 
ges  communicirendes  Röhrenpaar  dar;  die  eine  Röhre  endigt  mit 
dem  Hahn  (D),  die  andere  ist  ganz  offen  in  E;  dort  wird  nun  (bei 
offenem  Hahn)  Quecksilber  eingeschöttet,  bis  beide  Böretten  zur 
Hälfte  gefnilt  sind;  dann  wird  B gehoben  und  sämnitliche  Luft  in 
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A l)is  zur  AusflussOffnung  de.«  Huhnes  D verdrängt;  dieser  wird  ge- 
schlossen und  A ist  also  gänzlich  mit  Hg  angefüllt;  es  muss  darauf 
gesehen  werden,  dass  auch  der  Schnabel  des  Hahns,  also  alles,  was 

Fig.  -2. 


oberhalb  des  eigentlichen  Verschlusses  liegt,  mit  Hg  nngefüllt  sei; 
dann  wird  die  Ausflussöfthung  des  Hahns  D mittels  eines  Gummi- 
schlauches  in  Verbindung  gesetzt  mit  einem  Sauerstoffbehälter. 

Wird  nun  die  Rühre  H gesenkt,  so  beginnt  sich  A mit  Sauer- 
stoff zu  frdlen;  hat  er  sich  ungefähr  zu  '•*,5  gefüllt,  so  winl  D ge- 
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schlossen  und  wir  haben  also  einen  geschlossenen  Raum  mit  Sauer- 
stoff und  Hg  gefüllt,  welcher  mit  einem  offenen  Rohr  voll  Queck- 
silber communicirt. 

Nun  werden  (s.  Fig.  ‘2)  A und  B nebeneinander  gehalten  und 
durch  Heben  oder  Senken  von  A werden  die  beiden  Hg-Oberflächen 
in  dasselbe  Niveau  gebracht;  somit  hat  der  eingeschlossene  Sauer- 
stoff' denselben  Atmospbärendruck,  wie  das  Hg  im  offenen  Rohr; 
durch  Ablesung  des  Hg-Standes  in  der  geschlossenen  Röhre  erfährt 
man  die  Volumquantität  des  eingescblossenen  Sauerstoffs  bei  dem 
herrschenden  Atmosphärendruck  und  der  Umgebungstemperatur. 
Sodann  wird  durch  Scliliefsung  des  Hahns  R die  Coramunication 
zwischen  beiden  Röhren  aufgehoben  und  es  bleibt  somit  der  Druck 
in  A auch  bei  Bewegungen  des  Apparates  unverändert  Schliefslich 
wird  mittels  einer  Piiav  \/,-Spritze  der  Schnabel  des  Hahns  D mit 
Hg  gefüllt,  die  Röhre  A wird  horizontal  gestellt  (s.  Fig.  3 S.  886) 
und  der  Hahn  D geöffnet;  wenn  sich  nun  das  im  Schnabel  befind- 
liche Hg  nicht  bewegt,  so  ist  sicher  der  äufsere  und  der  innere 
Druck  gleich. 

Nun  ist  der  Apparat  bereit,  um  das  zuführende  Blut  aufzu- 
nehmen; dasselbe  wird  mittels  einer  passenden  Spritze  direct  einer 
Armvene  entnommen,  es  genügen  4 Cctm.,  und  wäbreml  die  Röhre  A 
fast  horizontal  steht  mittels  der  Spritze  (H)  durch  ilas  sich  im 
Schnabel  des  Hahns  D befindliche  Hg  in  die  Röhre  eingespritzt; 
dann  wird  die  Spritze  zurückgezogen,  D geschlossen  und  das  Blut 
mit  dem  Sauerstoff  gut  geschüttelt;  die  Communication  der  beiden 
Röhren,  die  wieder  beide  vertical  gestellt  werden  (Fig.  ’2),  wird 
durch  Oeffnung  des  Hahns  R wieder  hergestellt  und  die  beiden  Hg 
Niveau  einander  gleich  gemacht.  Ich  lese  nun  das  obere  Niveau 
des  Blutes  ab.  und  es  giebt  die  Differenz  dieses  Niveaus  von  dem 
früheren  vor  der  Eingiefsung  des  Blutes  abgelesenen  die  Quantität 
des  absorbirten  Sauerstoffs  an  bei  dem  Atmuspbärendruck  der  Um- 
gebung. Der  Vorgang  ist  zweifellos  richtig,  indem  das  Hg  bei 
nach  und  vor  der  Operation  gleichbleibendem  inneren  Druck  sich 
je  nach  der  gröfseren  oder  geringeren  Quantität  des  in  der  Röhre 
sich  befindenden  Sauerstoffs  und  Blutes  an  einem  niederen  oder 
höheren  Punkte  iles  Tubus  in’s  Gleichgewicht  stellen  wird;  was  fehlt 
von  der  früheren  Gas(juantität,  muss  absolut  die  Quantität  des  ab- 
sorbirten Sauerstoffs  ergeben. 

In  weniger  als  einer  halben  Stunde  ist  der  ganze  Versuch  ge- 
macht, uml  es  kommen  so  die  während  dieser  Zeit  statifindenden 
Thermometer-  und  Baronieterschwankungen  nicht  in  Betracht.  Wenn 
man  jedoch  Versuche,  die  zu  verschiedenen  Tageszeiten  desselben 
Tages  oder  an  verschiedenen  Tagen  gemacht  sind,  vergleichen  will, 
so  wird  es  nötig,  diese  Schwankungen  mittels  genauer  Apparate  zu 
bestimmen  und  für  jeden  einzelnen  Versuch  mittels  der  bekannten 
Formeln  die  atmosphärische  Druckhöhe  auf  760  und  die  Temi)eratur 
auf  0"  zu  reduciren  und  auch  die  verschiedene  Spannung  des  VVasser- 
dampfes  nicht  ausser  Betracht  zu  lassen. 

Die  Absorption  des  Sauerstoffs  geht  sehr  rasch  vor  sich  und 
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ist  in  einigen  Minuten  schon  beendet,  und  aus  meinen  schon  recht 
zahlreichen  Versuchen  geht  hervor,  dass  nie  mehr  als  10  Minuten 
nOtig  sind. 

Schliesslich  wird  in  die  Röhre  noch  eine  Lösung  von  kaustischem 
Kali  eingegossen,  um  zu  sehen,  ob  sich  freie  Kohlensäure  vorfindet, 
doch  die  beiden  Niveaus  bleiben  sich  gleich,  und  dieselbe  ist  also 
nicht  vorhanden. 


Fig.  3. 
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messen.  Dem  gegennber  ist  zu  bedenken,  dass  das  defibrinirte  Blut 
und  noch  nielir  das  seiner  Gase  beraubte  ein  Kunstj)roduct  darstellt, 
wie  ViKHOHiiT  schon  vor  längerer  Zeit  nnchgewiesen;  die  mit  solchem 
Blute  angestellten  Versuche  sind  also  noch  viel  weniger  genau. 

Ich  behaupte  nicht,  dass  man  mittels  meiner  Methode  zu  ganz 
absolut  genauen  Resultaten  komme,  aber  nichtsdestoweniger  können 
dieselben  in  vergleichendem  Sinne  fflr  die  Klinik  von  sehr  grofsem 
Nutzen  sein;  sie  werden  jedoch  nicht  weniger  genau  sein  als  die- 
jenigen, welche  sich  mittels  der  alten  Methode  herausfinden  lieCsen, 
welche  eben  fOr  wiederholte  Versuche  und  besonders  am  Kranken- 
bette kaum  anwendbar  ist. 

Die  bis  jetzt  gewonnenen  Resultate  werde  ich  bald  veröffent- 
lichen, doch  kann  ich  schon  jetzt  sagen,  dass  im  Allgemeinen 
1 Cdm.  venöses  Blut  ® — 1 Cctm.  Sauerstoff  absorbirt.  Die  Indi- 

vidualität lässt  Unterschiede  erkennen  in  der  Respirationscapacität, 
die  nicht  gering  sind,  ebenso  verschiedene  Krankheitsprocesse  sowohl 
mit,  als  ohne  Anwendung  gewisser  Medicamente. 

Der  abgebildete  Apparat  schliesslich  ist  der,  wie  er  mittels  der 
in  jedem  Laboratorium  vorhandenen  Hilfsmittel  sofort  kann  zu- 
sammengesetzt werden;  doch  beschäftige  ich  mich  jetzt  mit  der  Zu- 
saminenstellurig  eines  ähnlichen,  der  jedoch  in  der  Handhabung  be- 
(juemer  sein  wird  und  noch  genauere  Resultate  liefern  wird. 


M.  W.  Vignal,  Formation  et  structure  de  la  substance  grise  em- 
bryonnaire  de  la  moelle  «5pini^re  des  vertebres  sup^rieures.  Compt. 
read.  XCVIIl.  1884,  No.  25. 

Vf.  constatirte  an  den  Embryonalzellen,  die  die  graue  Substanz 
des  Röckenmarks  bilden,  dass  trotz  der  Lebhaftigkeit  des  Entwicke- 
lungsvorganges  innerhalb  dieser  Lagen  sich  daselbst  keine  karyo- 
kinetischen  Figuren  vorfinden,  während  letztere  in  den  Ependym- 
zellen,  die  den  Centralkanal  umsäumen,  sehr  zahlreich  sind.  Vf. 
schliefst  daraus,  dass  fOr  die  Zellen  der  grauen  Substanz  ein  anderer 
Teilungsmodus  obwaltet,  als  der  indirecte.  Nach  ihm  besteht  die 
graue  Substanz  (10 — 14  tägiger  Kaninchen -Embryo,  Osmiumsäure- 
Alkoholmiscbung)  aus  Zellen,  deren  Protoplasma  mehrere  Fortsätze 
nach  verschiedenen  Richtungen  aussendet:  eine  Hauptrichtung  ist 
der  der  Radiärfasern  parallel,  die  von  den  Ependyrazellen  ausgehen, 
die  andere  geht  von  „oben  nach  unten“  (?).  Die  Fasern,  welche 
ihr  folgen,  bildeti  die  vordere  Commissur.  Man  findet  ferner  zwei 
Kernarten,  kleinere,  sich  lebhaft  mit  Carmin  und  Hasmatoxylin  lär- 
bende  und  gröfsere,  meist  runde,  granulirte,  wenig  färbbare.  Die- 
selben sind  indess  nicht  etwa  fßr  Neuroglia-  und  Nervenzellen 
charakteristisch,  vielmehr  gehören  die  grofsen  Kerne  sich  teilenden 
Zellen  an  (?).  Im  2.  — 5.  Monat  verwandeln  sie  sich  in  Nerven- 
und  Neurogliazcllen , wobei  der  Unterschied  in  den  Kernen  ver- 
schwindet. Kabl-Rückhard. 
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II.  Beaunis,  Recherches  sur  les  forme«  <ie  la  contraction  muscu- 
laire  et  sur  [es  phenomcries  d’arret.  Paris.  1884. 

B vergleicht  die  Curven  der  Muskelzuckungen  und  Contrac- 
tionen,  die  er  durch  die  Reizung  von  folgenden  8 Punkten  des  Re- 
flexbogens aus  erhalten  hat.  1)  Der  Muskel,  ’2)  der  motorische 
Nerv,  3)  die  motorische  Wurzel,  4)  das  nervöse  Centrum,  Gehirn 
und  Röckenmark,  5)  die  sensible  Wurzel,  6)  das  Ganglion  dieser 
Wurzel,  7)  der  sensible  Nerv,  8)  die  sensible  Oberfläche.  Von  diesen 
8 Reizpunkten  fallt  No.  6,  das  Ganglion,  zunächst  ganz  aus,  weil 
dasselbe  sich  nicht  isolirt  reizen  lässt.  No.  3 und  5 Reizung  der 
beiden  Wurzeln  ergaben  keine  von  den  Erregungen  der  zugehöri- 
gen Nerven  wesentlich  abweichende  Resultate.  Die  von  den  übrigen 
Stellen  aus  gelieferten  Zuckungs-  und  Tetanuscurven  bringen  tat- 
sächlich nichts  wesentlich  Neues.  Dagegen  weicht  der  Vf.,  der  ftbcr- 
haupt  die  vielen  auf  seinem  Gebiete  bereits  geleisteten  .Arbeiten  nur 
wenig  berücksichtigt,  in  der  Interpretation  der  Curven  vielfach  von 
anderweitig  vertretenen  Anschauungen  ab.  Namentlich  tritt  das 
Bestreben  hervor,  in  ganz  schematischer  Weise  alle  irgendwie  auf- 
tretenden Unregelmäfsigkeiten  als  Hemmungswirkungen  zu  erklären. 
Bereits  im  motorischen  Nerven  selbst  nimmt  B.  (mit  Womit)  bei 
jeder  Reizung  gleichzeitig  ablaufende  Rrregungs-  und  Hemmungs- 
j)roces8e  an,  um  auf  diese  Weise  das  Auftreten  der  Anfangs-  und 
Endzuckung  zu  erklären.  Ebenso  werden  die  Unterschiede  zwischen 
dem  reflectorischen  und  directen  Tetanus  lediglich  auf  Hemmungs- 
wirkungen zurückgeführt.  ,La  contraction  musculaire  reflexe  n’est 
q'une  contraction  direcle  modifiee  par  des  actions  d’arrct“.  Dement- 
sprechend besteht  die  Strychninwirkung  in  einer  Lähmung  der  Hem- 
mungsvorgänge der  nervösen  Centren , so  dass  die  an  sich  (d.  h. 
ohne  Eingreifen  der  Hemmungsvorgänge)  rein  leitende  Natur  der 
Rückenmarkscentren  deutlich  hervortritt.  Das  Strychnin  „verwandelt 
das  Rückenmark  in  ein  dem  motorischen  Nerven  analoges  Ding.“  — 
Neu  ist  die  Aufstellung  von  viscero-reflectorischen  Contractionen, 
Muskelzuckungen  auf  Reizung  von  Herz,  Magen,  Eingeweide  mit 
Inductionsströmen.  Die  gelieferten  Curven  zeigen  ganz  unregel- 
mäl'sige  uud  wilde  Formen,  so  ungefähr,  wie  sie  die  Muskeln  eines 
geängsteten  Frosches  zeigen  würden,  der  die  lebhaftesten  Versuche 
macht,  sich  seiner  Fesseln  zu  entledigen.  In  der  Tat  ist  nicht  an- 
gegeben, ob  bei  diesen  Versuchen  das  Gehirn  zerstört  war,  oder 
nicht.  — Es  ist  bemerkenswert,  dass  B.  auf  diesen  Punkt  überhaupt 
wenig  Gewicht  legt,  weil  er  „häufig  constatirt  hat,  dass  die  W'eg- 
nahme  der  Grol'shirnhemisphären  beim  Frosch  absolut  kein  beson- 
deres Phänomen  hervorbringt,  abgesehen  von  den  unmittelbaren 
Folgen  der  Operation.“  Unv«)reingenommenen  Personen  sei  es  un- 
möglich, solche  Frösche,  wenigstens  in  der  Gefangenschaft,  von  ge- 
sunden zu  unterscheiden.  — In  Betreff  der  Frage,  ob  die  Hemmungs- 
phänomene in  besonderen  Apparaten  vor  sich  gehen,  oder  ob  die 
Hemmungsvorgänge  und  die  motorischen  Vorgänge  dieselben  Ele- 
mente zum  Sitz  haben,  entscheidet  sich  B.  für  die  letztere  Annahme. 
Jedes  nervöse  Element  (sowohl  die  Fasern,  wie  die  Ganglienzellen) 
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ist  stets  gleichzeitig  Silz  von  Heinmungs-  \ind  Erregungsvorgängeii. 
..Jede  nervöse  Reizung  ruft  der  gereizten  nervösen  Substanz  zwei 
Modificationen  iin  entgegengesetzten  Sinne  hervor,  auf  der  einen 
Seite  einen  .Antrieb  zur  .\ctivität  und  auf  der  anderen  Seile  eine 
Tendenz  zur  Hemmung  dieser  ActivitJU.  Jedwede  Manifestation,  Be- 
wegung, Empfindung,  Secretion  etc.,  die  auf  eine  nervöse  Reizung 
folgt,  ist  nur  die  Resultante  dieser  beiden  entgegengesetzten  Vor- 
gänge.“ Martins. 

C.  Fr.  W.  Krukenberg,  Zur  Charakteristik  einiger  physiologisch 
und  klinisch  wichtigeren  Farbenreaclionen.  Würzburger  physiol.-mod. 
Verhdig.  N.  K.  XVlIl.  1884.  No.  9. 

Aus  der  viele  Finzelbeobachtungen  enthaltenden  Abhandlung 
kann  Ref.  hier  nur  die  ihm  wichtig  oder  bemerkenswert  erscheinen- 
den anföhren.  Die  bekannte  Reaction  auf  Indol  mittels  Fichten- 
spahn und  Salzsäure  stellt  man  nach  Vf.  besser  so  an,  dass  man  die 
zu  prOfende  FlOssigkeit  mit  Salzsäure  stark  ansäuerf,  mit  wenigen 
Tropfen  verharzten  Terpentinöls  schiUtelt,  bis  die  bei  Gegenwart 
von  Indol  allmählich  eintretende  Rotfärbung  intensiver  geworden 
ist,  und  den  Farbstoff  dann  mit  Aether  (auch  mit  Alkohol,  Chloro- 
form. Essigäther)  ausschöttelt;  beim  längeren  Stehen  nimmt  die 
Rotfärbung  des  Aethers  immer  mehr  zu;  das  Spectrum  dieser  Farb- 
stofflösung zeigt  ein  breites  Absorptionsband  im  Grün  (um  E und  b). 
Beim  Alkalisiren  verschwindet  die  Purpurfärbung,  um  beim  An- 
säuern wiederzukehren.  — Der  bei  der  Trvpsinverdauung  aus  Fibrin 
entstehende,  mit  Bromwasser  violett  werdende  Farbstoff  lässt  sich 
mit  Aether  oder  Chloroform  ausschütteln , und  zeigt  in  seinen  Lö- 
sungen ein  <leutliches  .Absorptionsband  im  Gelb  (um  D).  Neben 
diesem  Körper  fand  sich  noch  ein  zweites  diffusibles  Chromogen, 
das  unzersetzt  in’s  Destillat  überging,  welch’  letzterem  es  durch 
Chloroform  oder  Aether  entzogen  werden  konnte.  Der  in  alkalischen 
Flüssigkeiten  lösliche  Farbstoff  wurde  beim  Ansäuern  in  Flocken 
ausgelällt.  Mit  Salpetersäure  färbt  es  sich  dunkelrot;  d;us  Spectrum 
der  alkoholischen  Lösung  zeigt  ein  breites  Absorptionsbatid  im  Gelb 
oder  Grün  (von  D bis  F).  Beim  Erhitzen  wird  dieser  Farbstoff 
nur  langsam  angegriffen.  Auch  beim  Faulen  von  Fibrin  erhält  mau 
zwei,  wie  es  scheint,  mit  den  vorgenannten  völlig  iileniische  Farb- 
stoffe. Beide  Farbstoffe  sind  nach  Vf.  „voraussichtlich“  Körper  aus 
der  Indigogrnppe.  Ein  mit  dem  zuletzt  geschilderten  Farbstoff  über- 
einstimmender Körper  wurde  (von  Fa.  MCi.i.kii)  in  einem  Typhus- 
harn beobachtet,  der  sich  bei  Ausführung  der  Indicanreaction  rot 
färbte  und  den  Farbstoff  an  .Aether  jibgab  (Absorptionsband  der 
ätherischen  Lösung  zwischen  D und  F).  Bei  Berührung  mit  der 
Luft  sich  allmählich  stark  röten<le  Fäcalniassen  zeigten  in  der  alkoho- 
lischen oder  ätherischen  Lösung  nur  einen,  dem  sauren  lly<lrobili- 
rubin-(Urobilin-)Band  entsprechend  gelagerten  Streifen  (bei  F); 
einen  spektroskopisch  ähnlichen,  zinnoberroten  Farbstoff  hat  Vf.  aus 
LiKHiii'schem  Fleischextract  gewonnen,  in  dem  er  indess  nicht  prä- 
formirt  war.  Ein  anderer  Harn  eines  Typhuskranken  gab  bei  der 


Digitized  by  Google 


890 


Schum  BüKo,  Vorkommen  des  Labferments. 


No.  50. 


Indicanreaction  einen  kirschroten,  sehr  beständigen  Farbstoff  an 
Aether  ab,  der  wahrscheinlich  mit  Pi.osz’  Urorubin  identisch  ist; 
das  Spectrum  desselben  zeigt  ein  breites  Absorptionsband  von  Ü 
bis  E und  noch  darbber  hinaus.  Der  Harn  zweier  Icterischen 
lieferte  bei  der  Indicanprobe  eine  purpurfarbig-ätherische  Lösung, 
dessen  Spectrum  neben  den  beiden  Indicanstreifen  noch  ein  Band 
zwischen  D und  E besass.  — Wässerige  Salicylsäurelösungen  gaben 
ein  breites  Band,  das  von  D bis  fast  nach  F reicht;  das  Absorp- 
tionsband von  Phenollösungen  ist  äufserst  schwach  und  erscheint  nur 
in  concentrirten  Lösungen.  Die  GKi^riiKii’sche  Aethyldiacetsäure  giebt 
einen  breiten  Absorptionsstreifen  zwischen  D und  G.  In  einem 
diabetischen  Harne  wurde  neben  Acetessigsäure  ein  durch  Eisen- 
chlorid erzeugter  rotbrauner  Farbstoffkörper  beobachtet,  der  nicht  in 
Aether  oder  Chloroform  überging  und  auf  Salzsäurezusatz  im  Harn 
sofort  verschwand,  übrigens  kein  scharf  umgrenztes  Absorptionsband 
lieferte.  Das  Spectrum  der  PK^zuI.llT’schen  Traubenzucker-Aldehyd- 
reaction  (Absorptionsband  von  D bis  F)  erwies  sich  als  mit  dem 
des  in  gleicher  Weise  behandelten  diabetischen  Harns  übereinstim- 
mend. — Die  Spectren  der  Murexidprobe  auf  Harnsäure  zeigen 
einen  Absorptionsstreif  zwischen  D und  E resp.  E und  F.  — 
Wässerige,  durch  Jod  rot  gefärbte  Dextrinlösungen  zeigen  einen 
deutlichen  Streifen  zwischen  D und  E,  der  in  dextrinfreien,  wässe- 
rigen Jodstärkelösungen  eich  nicht  findet.  Es  muss  deshalb  die 
Rötung,  welche  Dextrinlösungen  durch  Jod  erfahren,  auf  einem  an- 
deren Körper  beruhen,  als  auf  Verunreinigungen  von  Bkückk's 
Achroodextrin  mit  geringen  Mengen  von  Granulöse.  J.  Munk, 


W.  Sehumburg,  Ueber  das  Vorkommen  des  Labfermentes  im 

Magen  des  Menschen.  Diss.  Berlin.  1884  und  Viiiciiuw’s  Aich.  XCVII. 

S.  260. 

In  Uebereinstimmung  mit  A.  Bahinsky  fand  Si  h.  Verdauungssalz- 
säure am  besten  geeignet  zur  Extraction  des  Labfermentes  aus 
Magenschleimhaut,  ziemlich  ebenso  wirksam  Thymol-haltiges  Wasser, 
weit  weniger  Glycerin;  Auszüge  mit  0,5procentiger  Sodalösung  er- 
wiesen sich  unwirksam.  Die  salzsauren  Auszüge,  die  für  die  in  der 
Ueberschrift  erwähnte  Frage  nunmehr  ausschlieCslich  in  Anwendung 
kommen,  müssen  vorsichtig  neutralisirt  werden,  da  ein  Ueberschuss 
von  kohlensaurem  Alkali  die  Wirkung  erheblich  stören  kann.  In 
der  Magenschleimhaut  menschlicher  Leichen  (34  Fälle)  fand  sich 
häufig  Labferment,  fehlte  jedoch  auch  oft,  meistens  bei  herunterge- 
kommenen, decrepiden  Individuen  oder  bei  schweren  Dyskrasien, 
seltener  bei  kräftigen  Personen.  Ein  besonderes  Interesse  hat  die 
Frage  nach  dem  Vorkommen  des  Labfermentes  bei  Neugeborenen. 
Unter  6 Fällen  zeigten  mir  zwei  einen  reichlichen  Fermentgehalt, 
BO  dass  die  Gerinnung  in  einigen  Minuten  erfolgte,  in  2 Fällen 
waren  mehrere  Stunden  zum  Eintritt  der  Gerinnung  erforderlich,  in 
zwei  Fällen  trat  eine  solche  überhaupt  nicht  ein.  In  allen  diesen 
Fällen  gelangte  die  Schleimhaut  erst  längere  Zeit  nach  dem  Tode 
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zur  Untersuchung.  Vier  weitere  Fälle  von  Neugeborenen  betrafen 
Kinder,  die  während  der  Geburt  gestorben  waren;  die  Magenschleim- 
haut wurde  in  diesen  Fällen  möglichst  frühzeitig  untersucht,  nur  in 
einem  fand  sich  ein  geringer  Fermentgehalt,  in  den  drei  anderen 
überhaupt  nicht. 

Weitere  Versuche  von  Sch.  betreffen  die  Frage,  ob  der  Magen- 
inhalt während  des  Lebens  Labferment  enthält.  Ein  reichlicher  Ge- 
halt fand  sich  in  dem  Mageninhalt  des  Kalbes  unmittelbar  nach 
dem  Schlachten,  sehr  unbedeutende  Mengen  in  der  vom  Hunde 
durch  Auspumpen  oder  Erbrechen  (nach  Apomorphin)  entleerten 
Flüssigkeit.  Die  durch  Verschlucken  von  Schwämmen  und  Aus- 
pressen  derselben  erhaltene  Flüssigkeit  gab  beim  Menschen  unter 
10  Versuchen  nua  einmal  ein  positives  Resultat.  — Gegen  kohlen- 
saures Alkali  ist  das  Labferment,  wie  bereits  erwähnt,  sehr  empfind- 
lich. Eine  wirksame  Lösung  von  Labferment  mit  1 procentigem 
Natriumcarbonat  versetzt  und  dann  nach  15  Minuten  wieder  neutra- 
lisirt,  erwies  sich  völlig  unwirksam.  Da  man  voraussetzen  kann, 
dass  das  Zymogen  des  Labfermentes,  wenn  ein  solches  existirt,  analog 
den  bekannten  Zymogenen  gegen  kohlensaure  Alkalien  weit  resi- 
stenter ist,  so  benutzte  Sch.  dieses  Verfahren,  um  die  Schleimh.iut 
des  Kälbermagens  auf  ein  etwaiges  Zymogen  zu  untersuchen;  ein 
solches  war  in  dem  Kälbermagen  einige  Stunden  nach  dem  Tode 
nicht  nachweisbar.  — Als  Ursache  der  Gerinnung  der  Milch  im 
Magen  des  Menschen,  speciell  des  Neugeborenen,  betrachtet  Scii. 
nach  besonderen  hierüber  angestellten  Versuchen  die  gleichzeitige 
Wirkung  von  Säure  und  Labferment.  E.  Salkowski. 

J.  Arnold,  Weitere  Beobachtungen  über  die  Teilungsvorgänge  an 
den  Knochenmarkzellen  und  weifsen  Blutkörpern.  Virciiow's  Arch. 
XCVII.  S,  107. 

A.  vervollständigt  durch  die  vorliegende  Abhandlung  die  Er- 
gebnisse seiner  früheren  demselben  Gegenstände  gewidmeten  Studien 
(Cbl,  1883,  S.  661). 

Er  erreichte  eine  vortreffliche  Isolirung  der  Zellen  und  selbst 
der  grofsen  Kernfiguren  durch  ausgiebiges  Schütteln  kleiner  Fragmente 
des  Kaninchenknochenmarks  mit  der  von  ihm  schon  zu  Blut- 
untersuchungen verwendeten  0,6procentigen  Methylgrünkochsalz- 
lösung. 

Der  einzige  Teilungsmodus,  welchen  er  an  den  Riesenzellen 
des  Knochenmarks  beobachten  konnte,  ist  die  von  ihm  sogenannte 
indirecte  Fragmentirung.  Er  unterscheidet  4 Phasen  derselben: 

Die  erste  ist  gekennzeichnet  durch  die  Zunahme  der  chromati- 
schen Substanz;  die  chromatischen  Fäden  werden  zahlreicher  und 
bilden  Knäuel,  Gerüste  und  Netze.  Gegen  das  Ende  der  Phase 
erfolgt,  wenigstens  an  der  Oberfläche,  eine  mehr  oder  weniger 
gleichmäfsige  Verteilung  der  chromatischen  Substanz,  welcher  eine 
bald  schwächere,  bald  stärkere  diffuse  Färbung  des  Kerns  ent- 
spricht. 

Die  zweite  wird  durch  eine  von  der  Kernperipherie  und  zwischen 
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den  chromatischen  Fadenschlin<;en  beginnende  Einfurehurig  der  Kern- 
wandscliicht  eingeleilet.  Dieselbe  tritt  an  vielen  Stellen  der  Peri- 
pherie auf  lind  schreitet  später  gegen  die  Mitte  vor.  So  entstehen 
sehr  complicirte  Figuren,  welche  die  chromatische  Substanz  in  Form 
von  Fäden  und  in  diffuser  Verteilung  enthalten. 

In  der  dritten  Phase  zieht  sich  diese  nach  verschiedenen  Punk- 
ten zurück.  Dadurch  entstehen  dunkelgefärhte  kernähnliche  Gebilde, 
welche  durch  helle  oder  nicht  gefärbte  Zwischenstücke  Zusammen- 
hängen. Durch  den  später  erfolgenden  Schwund  der  letzteren 
werden  die  ersteren  zu  selbstständigen  jungen  Kernen,  welche  aufser 
Fäden  diffus  nngeordnete  chromatische  Substanz  enthalten.  Schliefs- 
lich  kommt  es  zur  Abschnrirung  des  Protoplasma,  entweiler  endogen 
im  Leibe  der  Riesenzelle  oder  randständig  an  diesem,  oder  aber  in 
der  ganzen  Ausdehnung  desselben.  Auch  in  diesem  Stadium  be- 
stehen zuweilen  zwischen  der  Kernfigur  und  den  jungen  Kernen 
oder  zwischen  diesen  noch  fadenförmige  Verbindungen. 

Von  der  indirecten  Segmentirung  (indirecte  Kernteilung  der 
Autoren)  unterscheiden  sieh  die  geschilderten  Vorgänge  einmal  durch 
eine  geringere  Gesetzmäfsigkeit  in  der  Anordnung  des  Chromatins 
und  in  der  Abspaltung  des  Protoplasma’s,  zweitens  aber  — und 
dies  ist  ein  wesentlicher  Punkt  — durch  eine  mehr  diffuse  Ver- 
teilung der  chromatischen  Substanz. 

Bei  den  kleinen  Zellen  des  Knochenmarks  trifft  man  sowohl 
mehrfache  Kernteilungen,  wie  Zweiteilungen.  Die  Form  der  Kern- 
figuren hat  im  letzteren  Falle  grolse  Aehnlichkeit  mit  der  directen 
Fragmentirung,  jedoch  unterscheidet  sie  sich  von  ihr  auf  das  Be- 
stimmteste durch  den  Chromatingehalt. 

Mit  der  indirecten  Segmentirung  hat  sie  die  Zunahme  der 
chromatischen  Fäden  gemein,  jedoch  ist  sie  different  durch  die  An- 
wesenheit diffus  verteilter  chromatisf-her  Substanz. 

Das  V’orkommen  direcler  Fragmentirung  und  indirecler  Segnien- 
tirung,  sowie  die  Möglichkeit  der  Existenz  von  Uebergangsformen 
zwischen  beiden  stellt  A.  nicht  in  Abrede. 

Im  leukaemischen  Blute  finden  sich  zahlreiche  Kernteilungs- 
figuren. Selten  stöl'st  man  auf  Stern-  und  schlingenförmig  angeorduete, 
die  Zelle  fast  ganz  erfüllende  Fäden,  bei  welchen  man  zweifelhaft 
sein  kann,  oh  sie  den  ersten  Stadien  der  indirecten  Segmentirung 
oder  ob  sie  der  imlirecten  Fragmentirung  znzurechnen  sind.  Häufig 
ist  eine  Form,  welche  bei  gerüstartiger  Anordnung  des  Fadenwerks 
eine  dunkle  Färbung  der  Knotenpunkte  und  eine  hellere  der  Zwischen- 
stücke darbietet. 

Schlielslich  werden  S förmig  und  knäuelartig  gewundene  Bänder, 
sowie  mehrere  längliche  oder  kugelige,  intensiv  gefärbte,  durch 
Fäden  zusammenhängenile  Körper  erwähnt,  welche  wahrscheinlich 
mit  den  sogenannten  jiolymorphen  Kernen  <ler  weifsen  Blutkörperchen 
identisch  sind. 

Bilder,  welche  mit  Sicherheit  auf  das  V'^orkommen  der  indirecten 
Segmentirung,  der  directen  Fragmentirung  hinweisen,  konnten  nicht 
wahrgenommen  werden. 
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Auf  Grund  seiner  ISeobiielitungen  bekämpft  die  Ansiciiien 
Lown’s,  weleber  behiuij)let,  das.s  die  weileen  Blutkörperchen  sich 
nur  auf  dem  Wejre  der  <lirecten  Kernteiliin>(  vermehren,  und  welcher 
alle  indirecten  Kernteilun^sfiguren  teils  als  Vorstufen  kernhaltiger 
roter  Blutkörperchen,  teils  (die  polymorphen)  ab«  degenerative  Formen 
auspricht. 

Die  letztgenannten  sind  nach  A.  vielmehr  zur  fortschreitenden 
Entwickelung  bestimmt.  Sie  linden  sich  in  beträchtlicher  Menge 
bei  pathologischen  Proce.ssen,  bei  <lenen  ein  so  massenhafter  Unter- 
gang der  Leukocyten  nicht  vorauszusetzen  ist,  insbesondere  besitzt 
ein  grofser  Teil  der  durch  die  Gefäfswämle  in  die  Gewebe  ein- 
wandernden Zellen  solche  Kerne.  Sie  entsprechen  einer  Entwicke- 
lungsstufe der  indirecten  Fragmentirung,  welche  gewöhnlich  mit 
Teilung  abschliel'st. 

In  Betreff  der  übrigen  interessanten  Auseinandersetzungen  muss 
auf  das  Orig,  verwiesen  werden.  H.  Siilling  (Strassburg). 


N.  Znamensky,  Ueber  partielle  Resection  der  Harnblasen  wand. 
,\rch.  f.  klin.  Chir.  XX.Xl.  S.  148. 

Z.  behandelt  durch  Experimente  an  Hunden  die  Frage,  wie  weit 
man  bei  der  Exstirpation  innerer  gröfserer  Stücke  der  Blasenwan- 
dungen gehen  kann.  Gleichzeitig  kam  es  ihm  darauf  an,  zu  zeigen, 
welche  Naht  und  welches  Nähinaterial  am  besten  im  Stande  ist,  dem 
Andrange  des  Harnes  zu  widerstehen  und  eine  Heilung  durch 
erste  Vereinigung  Gewähr  zu  leisten.  Die  Anwendung  der  Doppel- 
naht nach  ViM  KM  , nämlich  einer  seromusculären  und  einer  ober- 
flächlichen die  LKMHKiiT’sche  Darmsutur  nachahmenden  Nahtreihe 
ergab,  dass  letztere  wegen  der  Zartheit  der  Blasenserosa  durch- 
schnitt  und  eine  peritoneale  Ulcerationsfläcbe  zurückliess.  Macht 
man  die  tiefere  — seromusculäre  — Sutur  allein,  so  ist  Catgut 
bei  Hunden,  bei  denen  man  keinen  Verweilcatheter  einlegen  kann, 
nicht  widerstandsfähig  genug  und  verdient  Carbolseide  den  Vorzug. 
Von  anderen  bei  den  Versuchen  an  Hunden  wichtigen  Cautelen  sei 
die  Antiseptik  insofern  hervorgehoben,  als  man  Carbolsäure  selbst 
in  ' 2 procentiger  Lösung  nicht  mit  der  Bauchhöhle  in  Berührung 
bringen  darf,  sondern  hier  frisch  destillirtes  Wasser  am  besten  be- 
nutzt. Grofser  Wert  ist  auf  die  Sicherung  der  A.  und  V.  epigastr. 
zu  legen;  Abstreifen  der  Ligatur  von  diesen  Gefälsen  bei  Toilette 
der  Bauchhöhle  hatte  einen  praevesicalen  Bluterguss  mit  tötlichem 
Ausgange  stets  zur  Folge.  Ferner  ist  bei  Anlegung  der  Nähte 
darauf  Rücksicht  zu  nehmen,  dass  die  Blase  sich  nachträglich  durch 
den  sich  sammelnden  Harn  ausdehnen  muss;  die  Kürschnernaht  und 
ähnliche  Nähte  sind  daher  zu  meiden  und  nahe  aneinander  gereihte 
Knopfnähte  vorzuziehen.  Was  nun  die  Grölse  des  zu  resecirenden 
Stückes  betrifft,  so  zog  eine  fast  gänzliche  V'ernichtung  des  M. 
detrusor  urinae  in  Folge  von  Hariistauung  Erweiterung  der  Ure- 
teren  und  Nierenbecken  mit  Urinintoxication  nach  sich.  Bei  der 
Re.section  von  ' 3 und  sogar  von  - , der  Harnblasenwand  besals 
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aber  der  Detrusor  noch  so  viel  Kraft,  um  die  Hamatauung  in  der 
Blase  zu  hindern.  Application  der  Sonde  ä semeure  vermag  in- 
dessen beim  Menschen  den  Detrusor  zu  ersetzen  und  den  Operirten 
wenigstens  am  Leben  zu  erhalten.  Weitere  Experimente  zur  Prü- 
fung einer  Doppelnaht  mit  Catgut  für  die  innere,  Seide  für  die 
lufsere  Nahtreihe,  von  denen  erstere  resorbirt,  letztere  mit  ihrem 
in  die  Blasenhühle  ragenden  Teil  abfallen  und  mit  dem  Urin  aus- 
geschieden werden,  bleiben  Vorbehalten.  P.  Oüterbock. 


Engeu  Hahn,  Ueber  Kehlkopfexstirpationen  bei  Carcinom.  Arch. 
f.  klin.  Chir.  XXX.  S.  171. 

H.  hat  3 totale  und  2 halbe  Kehlkopfexstirpationen  ausgeführt; 
von  den  ersteren  genas  1 (vor  3 Monaten  verrichtet),  von  den 
letzteren  sind  beide  geheilt  und  zwar  ist  der  eine  71jähr.  Pat.  seit 
dem  Jahre  1880  ohne  Recidiv  geblieben.  Wegen  der  viel  besseren 
Prognose  der  halben  Kehlkopfexstirpation  und  ferner  wegen  der 
gröfseren  Leichtigkeit  der  Sprache  mit  einem  partiell  exstirpirten  an 
Stelle  eines  künstlichen  Kehlkopfes  empfiehlt  H.  den  Wirkungskreis 
der  halben  Kehlkopfexstirpation  tunlichst  auszudehnen.  Wenn 
müglich,  soll  man  jede  dieser  Operationen  einseitig  beginnen  und 
erst  bei  sicherer  Erkenntniss  der  Erkrankung  der  anderen  Hftlfte 
auch  zur  Entfernung  dieser  schreiten.  H.  macht  daher  zuerst  auf 
der  kranken  Seite  etwas  unterhalb  und  parallel  dem  grofsen  Horn 
des  Zungenbeins  einen  von  der  Mittellinie  ausgehenden  Schnitt  und 
dann  einen  zweiten  in  der  Mittellinie  selbst  vom  Zungenbein  bis 
unterhalb  des  Ringknorpels.  Die  Weichteile  werden  nun  mit  einem 
Elevatorium  von  der  kranken  Seite  abgelüst  und  mit  dem  Wund- 
haken vom  Kehlkopf  abgezogen.  Um  mit  Sicherheit  zu  bestimmen, 
ob  die  halbe  oder  die  totale  Exstirpation  ausreicht,  wird  jetzt  die 
Cart.  thyreoid.  in  der  Mittellinie  mittelst  starken  Resectionsinesser 
in  ihre  beiden  Hälften  gespalten  und  diese  mit  v.  LANOENBWK’schen 
Haken  auseinandergezogen.  Nunmehr  können  directe  Ocularinspec- 
tion  und  Palpation  darüber  entscheiden,  wie  weit  man  mit  der  Ex- 
stirpation zu  gehen  hat.  Hält  man  die  halbe  Exstirpation  für  müg- 
lich, so  spaltet  man  auch  die  Cart.  cricoid.,  trennt  die  Verbindungen 
zwischen  Os  hyoid.  und  Cart.  thyreoid.,  löst  die  Mm.  constrict. 
pharyng.  ab  und  excidirt  den  halben  Kehlkopf  von  oben  nach  unten. 
Es  wird  gewöhnlich  die  halbe  Cart.  thyreoid.,  die  Hftlfte  des  Ring- 
knorpels  und  die  eine  Cart.  arytaen.  mit  dem  Stimmband  entfernt. 
Ergiebt  dagegen  die  directe  Untersuchung,  dass  das  Carcinom  be- 
reits eine  solche  Ausdehnung  hat,  dass  die  Total -Exstirpation  er- 
forderlich ist,  so  wird  von  der  Spaltung  der  Cart.  cricoid.  Abstand 
genommen,  das  Cavum  pharyng.  zur  Blutstillung  mit  Bismuthgaze 
tamponirt  und  die  Ablösung  der  Weichteile  auch  an  der  anderen 
Seite  vorgenommen.  Der  Kehlkopf  wird  dann  unterhalb  des  Ring- 
knorpels von  der  Trachea  getrennt  und  von  unten  nach  oben  los- 
gelö.st.  P.  Güterbock. 
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M.  Landsberg,  Ueber  Sehstörungen  durch  Intermittens.  Arch.  f. 

Augenheilk.  XIV.  1.,  S.  87. 

Nach  einer  Intermittens  mit  zuerst  tertianem,  bald  aber  quo- 
tidianem  Typus  traten  bei  einem  ‘20jährigen  Maurer  beiderseits 
Netzhnutblutungen  auf,  welche  die  Macula  lutea  und  den  Aequator 
einnahmen.  Unter  Gebrauch  von  Chinin  wurden  dieselben  allmäh- 
lich resorbirt. 

Eine  63jährige  Frau,  welche  8 Tage  lang  an  Intermittens  quo- 
tidiana  erkrankt  war,  klagte  während  dieser  Zeit  vielfach  Ober 
Flimmern  vor  beiden  Augen.  Während  dieser  Zustand  am  linken 
Auge  vollständig  beseitigt  wurde,  blieb  eine  Verdunkelung  des 
rechten  Auges  zurück.  Dieselbe  beruht  auf  Retinalhssmorrhagieen 
in  der  Gegend  der  Macula  lutea.  Nach  Strychnin-Injectionen  wurde 
dieselbe  total  resorbirt;  die  Sehschärfe  aber  verbesserte  sich  nur 
unbedeutend. 

Eine  36jährige  Hebamme  litt  an  einer  bai-tnäckigen  und  ver- 
nachlässigten Intermittens  mit  anfangs  unregelmäfsigem,  später  quo- 
tidianem  Typus;  nach  deren  Verschwinden  sie  eine  zunehmende 
Trübung  anfangs  des  rechten  und  später  des  linken  Auges  bemerkte. 
Als  Ursache  derselben  erwiesen  sich  dichte  Glaskörperopacitäten. 

Ein  Sjähriges  Kind  erblindete  plötzlich  auf  dem  linken  Auge, 
ohne  dass  sich  daran  eine  Abnormität  nachweisen  liefe.  Am 
nächsten  Tage  besserte  sich  das  Sehvermögen,  aber  gegen  Abend 
trat  Fieber  auf,  das  sich  noch  einige  Male  in  tertianem  Typus 
wiederholte  und  der  Chininbehandlung  vollständig  wich,  während 
das  Sehvermögen  allmählich  zur  Norm  zurOckhehrte.  Horstmann. 


Thin,  Reports  on  leprous  inßltration  of  epiglottis  and  its  depen- 
dence  on  the  bacillus  leprse.  Brit.  mdd.  J.  1884,  July  19. 

Ein  34jähriger  Arbeiter  aus  New-South  Wales  bemerkte  vor 
6 Jahren  einige  dunkelrote  Knötchen  auf  der  rechten  Seite  seiner 
Brust,  später  auch  einige  im  Gesicht  und  an  der  Stirn.  Dazu 
gesellte  sich  Nasenbluten,  Verdickung  der  Oberlippe,  der  Ohren 
und  der  Extremitäten,  sow'e  eine  immer  mehr  zunehmende  Heiser- 
keit. Nach  einiger  Zeit  verdickte  sich  auch  die  Zunge,  welche  an 
ihren  Rändern  wund  wurde,  der  Gaumen  ulcerirte,  die  Tonsillen 
blieben  jedoch  intact.  Knoten  auf  der  übrigen  Haut,  sowie  Ver- 
dickung des  Periost  wurden  nicht  bemerkt;  dagegen  ulcerirte  später- 
hin die  verdickte  Oberlippe  und  die  eine  Wange.  Auf  dem  Vorder- 
kopfe waren  einige  weifse  Narben  an  der  Stelle  bemerkbar,  wo  die 
ersten  Blattern  entstanden  waren.  Der  Vater  des  Pat.,  welcher  als 
junger  Mensch  sich  in  West-Indien  längere  Zeit  aufgehalten  hatte, 
litt  in  seinen  letzten  1 */j  Jahren  an  derselben  Krankheit. 

Nachdem  Pat.,  dessen  Stimme  immer  mehr  erloschen  und 
ilessen  Respiration  immer  beschwerlicher  geworden,  an  Asphyxie 
zu  Grunde  gegangen,  wurde  vom  Vf.  der  in  Alkohol  gehärtete 
Larynx  untersucht.  Die  Stimmbänder  waren  gröfstenteils  zerstört 
und  die  Schleimhaut  des  ganzen  Larynx  so  stark  geschwollen,  dass 
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die  Luftpas.sajre  während  <les  Lebens  äufserst  schwierig  gewesen 
sein  musste.  Die  Epiglouis  war  bedeutend  verdickt  nnd  geschwollen. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  von  Schnitten,  welche  durch 
die  Epiglouis  gelegt  waren,  zeigte  es  sich,  dass  die  Verdickung  na- 
mentlich die  Subnuicosa  betroft'en  hatte  und  dass  die  Schwellung 
nicht  allein  durch  die  lepröse  Infiltration,  sondern  auch  tlurch  Oedem 
utid  Hypertrophie  des  umgebenden  Gewebes  bedingt  war.  Das 
Epithel  und  der  Knorpel  scheinen  nicht  beteiligt  zu  sein.  — Die 
le]iröse  Infiltration  bestand  aus  einer  Masse  von  Rundzellen,  die 
durch  einen  scharfen  Saum  von  dem  umgebenden  Gewebe  geschieden 
waren  und  den  Granulationszellen  glichen,  welche  die  Granulations- 
tuinoren  constituiren.  In  diesen  Zellen  konnten  die  Leprabacillen 
durch  Färbung  vermittelst  Fuchsin  und  Methylenblaugegenfärbung 
leicht  nachgewiesen  werden.  Die  Ausbreitung  des  leprösen  Pro- 
cesses  stellte  sich  Vf.  nur  in  tler  Weise  vor,  dass  die  Bacillen  durch 
die  weifsen  Blutkörperchen  in  die  Gewebe  verschleppt  wurden  und 
deren  Gefäfse  nach  und  nach  verstopften.  Alsdann  begann  eine 
Auswanderung  der  weifsen  Blutkörperchen  aus  den  Gefäfsen,  in 
deren  Umgebung  nunmehr  eine  Wucherung  der  Leprazellen  statt- 
fand, welche  das  fibröse  Gewebe  zerstörte  und  durch  eine  schleichende 
Entzündung  zu  weiterer  Exsudation  und  Bildung  neuen  Bindegewebes 
führte.  Knorpel  und  Epithel  waren  auch  von  Leprabacillen  voll- 
kommen frei.  \V.  Lublinski. 


1)  J.  S.  Bury,  Congenital  contraction  of  orifice  of  pulmonary  ar- 
tery  from  fusion  of  the  valves;  foramen  ovale  open.  Laiicet  1884. 
II.  5.  — 2)  A.  Chailflard,  Note  sur  un  ca.s  de  r^tröcissement 
tricuspidien  avec  l^sions  valvulaires  complexes  du  coeur.  Revue  de 
nied.  1884,  7. 

1)  Eine  21jährige,  stark  cyanotische  Frau  zeigte  einen  diffusen 
hebenden  Herzstols  mit  der  gröbsten  Intensität  in  der  Mamillarlinie 
des  linken  5.  Intercostalraumes,  eine  Vergröfserung  der  llerzdäm- 
pfung  sowohl  nach  rechts  als  nach  links,  bei  der  Auscultation  ein 
.systolisches  Geräusch  mit  der  gröbsten  Intensität  an  der  Herzbasis, 
und  zwar  über  dem  Manubrium  sterni,  von  dort  längs  dieses  Knochens 
und  nach  rechts  hin  stärker,  nach  links  und  abwärts  schwächer  fort- 
geleilet. Bei  <ler  Obduction  fand  sich  starke  excentrische  Hyper- 
trophie des  rechten  Herzens,  mäl'sige  des  linken;  die  Klappen  der 
Pulmonalarterien  unter  einander  verwachsen,  kuppelförmig  in  das 
Lumen  der  Arterie  hineinragend  und  am  Gipfel  dieser  Wölbung 
eine  spaltförmige  Oeifnung  zeigend,  welche  einen  gewöhnlichen  Son- 
denknopf leicht  passiren  liefs:  der  Ductus  arteriosus  Botalli  ge- 
8chlo.«sen,  dagegen  d.as  Foramen  ovale  weit  offen  stehend;  kein  De- 
fect  im  Septum  ventriculorum.  Letzterer  Umstand  giebt  dem  Vf. 
Veranlassung  zu  der  Annahme,  dass  die  Erkrankung  der  Pulmonal- 
arterie in  eine  ziemlich  späte  Periode  des  fötalen  Lebens  zu  ver- 
setzen ist. 

'l)  Im  Anschluss  an  einen  von  ihm  beobachteten,  mit  einer 
Mitral-  und  einer  Aortenattection  complicirten  Fall  von  Stenose  am 
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Oatium  atrioventriculare  dextrum  betont  er,  da?»  letztere  Affection 
nicht  gar  so  selten  ist,  wie  es  nach  den  Darstellungen  der  Lehr- 
bOcher  scheinen  könnte,  wenngleich  sie  intra  vitnin  meist  öhersehen 
wird.  Die  Diagnose  stötzt  .sich  auf  ein  in  der  Gegeinl  der  Basis 
des  Proc.  ensiformis  zu  constatirendes  rauhes,  lang  anhaltendes,  praj- 
systolisches  und  systolisches  Geräusch,  das  von  dem  hauchenilen 
systolischen  Geräusch  hei  Insufficienz  der  Tricuspidalis  sich  wesent- 
lich unterscheidet.  Wichtig  ist  ferner  die  percussorisch  nachweis- 
bare Vergröfserung  des  rechten  Vorhofes,  endlich  der  Mangel  eines 
systolischen  Venenpulses  trotz  hochgradiger  venöser  Stauung.  — ' 
Die  Affection  kommt  fast  ausschliefslich  beim  weiblichen  Geschlecht 
vor  und  ist  fast  immer  im  extrauterinen  Leben  erworben;  stets  be- 
stehen noch  andere  Klappenafifectionen,  entweder  nur  an  der  Mitralis 
oder  auch  am  Aortenostium.  Perl. 


J.  Foulis,  On  a case  of  patent  ductus  arteriosus,  with  aneurism  of 
the  pulmonary  artery.  Edinburgh  mod.  J.  CCCXLIX.  July  1884,  S.  17. 

Ein  2"2jähriges  anämisches  Mädchen  zeigte,  neben  Herzpalpita- 
tionen,  Dyspnoö  etc.,  eine  starke  systolische  Pulsation  im  zweiten 
linken  Intercostalraum,  einen  Zoll  weit  nach  links  vom  Sternum, 
und  ebenda  ein  lautes  systolisches  und  ein  weicheres  diastolisches 
Geräusch,  die  durch  einen  kurzen  lauten  Ton  von  einander  geschie- 
den wurden.  Ueber  der  Aorta  wurden  diese  Geräusche  ebenfalls, 
und  besonders  deutlich  der  kurze  Ton  gehört,  während  sie  an  der 
Herzspitze  wesentlich  abgeschwächt  zur  Peripherie  gelangten.  Nach 
dem  unter  dem  Auftreten  von  Hämoptoö,  Pericarditis  u.  s.  w-  er- 
folgten Tode  fand  sich:  Dilatation  sämmtlicher  Herzhöhlen,  excen- 
trische Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  bedeutende  Dilatation 
des  Stammes  der  Pulmonararterie  mit  Bildung  eines  wallnussgrofsen 
Aneurysmas,  Offenstehen  des  Ductus  arteriosus  Botalli  mit  gänse- 
kieldickem Lumen;  ausgedehnte  endocarditi.sche  Wucherungen  auf 
sämmtlichen  Klappen  der  Pulmonalarterie,  geringfügige  auf  der 
Aorten-  und  Mitralklappe.  Vf.  ist  der  Ansicht,  dass  das  intra 
vitam  vernommene  systolische  Geräusch  auf  der  Strömung  des  Blutes 
teils  durch  das  erkrankte  Ostium  pulmonale,  teils  durch  den  offen 
gebliebenen  Duct  arter.  beruhte,  das  diastolische  auf  dem  Rück- 
strömen des  Blutes  aus  der  .\orta  durch  den  Duct.  arter.,  während 
der  verstärkte  diastolische  Ton  durch  den  unter  hohem  Druck  er- 
folgenden Schluss  der  Aortenklappen  bedingt  war.  Perl. 

S.  W.  Lewaschew,  Zur  Frage  über  die  quantitativen  Verände- 
rungen der  Gallensecretion  unter  Einfluss  alkalischer  Mittel.  (Aus 
dem  Laboratorium  von  Prof.  S.  P.  Butkin.)  Dcutsclies  Arch.  f.  klin.  .Med. 
XXXV.  S.  93. 

Im  Gegensatz  zu  H.  Nassk  (Cbl.  18f53,  S.  GOl)  und  Rniimn 
(Cbl.  1874,  S.  51)  fand  L.,  dass  nach  Einführung  von  Alkalien 
(doppeltkohlensaures,  kohlensaures,  schwefelsaures  und  phosphor- 
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saures  Natron)  die  Gallenabsonderung  stieg.  Mit  dieser  Steigerung 
war  gleichzeitig  eine  Vermehrung  der  festen  Bestandteile  und  des 
Wassers  verbunden,  doch  ühertrnf  die  Zunahme  des  letzteren  die 
der  ersteren,  und  wurden  diese  zuweilen  vermindert.  Die  Wirkung 
der  Alkalien  hielt  eine  kurze  Zeit  an,  worauf  die  Gallenabsonderung 
auf  ihre  Norm  zurfickkehrte.  Neue  Dosen  brachten  stets  dieselbe 
Wirkung  hervor.  W ässerige  Lösungen  der  Alkalien  zeigten  sich 
wirksamer,  als  die  Verabreichung  in  Substanz.  Eine  Bevorzugung 
des  phosphorsauren  Natron  vor  den  anderen  Alkalien,  wie  es  Rijthkr- 
Koitn  behauptet  hat,  hat  L.  nicht  constatirt. 

Weit  intensiver  und  namentlich  nachhaltiger  als  diese  Mittel 
wirkt  das  salicylsaure  Natron,  besonders  in  etwas  stärkerer  Dose 
(!'  5 — 2 Grm.)  auf  die  Gallensecretion  eiu.  Da  die  Steigerung  der 
Wasserzunahme  die  der  festen  Bestandteile  um  ein  sehr  bedeutendes 
übertrifift,  so  ist  die  Abnahme  der  Gallenconsistenz  gröfser,  als  nach 
Verabreichung  der  öbrigen  Alkalien. 

Die  alkalischen  Mineralwässer  (Essenstuck,  Vichy,  Karlsbad) 
üben  ganz  analoge  Veränderungen  auf  die  Gallensecretion  aus.  Sie 
scheinen  etwas  intensiver  als  die  alkalischen  Salze  der  Mineralsäuren, 
oder  deren  Lösungen,  dagegen  aber  viel  geringer  als  das  salicyl- 
saure  Natron  zu  wirken. 

L.  führt  die  beschriebene  Wirkung  der  Alkalien  auf  die  Gallen- 
secretion, auf  eine  Reizung  der  Drösenzellen,  oder  auf  die  deren 
Function  regierenden  Nerven  zurück.  L.  Kosenthal. 

1)  J.  Wagner,  Weitere  Versuche  über  Exstirpation  der  Schild- 
drüse, nebst  Bemerkungen  über  den  Morb.  Basedowii.  Wiener 
Med.  Rlätler  1884,  No.  30.  — 2)  Baunigarten,  Zur  Cachexia  strumi- 
priva.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXI.  S.  119. 

1)  Im  Anschluss  an  seine  früheren  Versuche  (Cbl.  1884,  S.  535) 
exstirpirte  W.  einem  Hunde  uml  einer  Katze  nur  die  eine  Hälfte 
iler  Schilddrüse,  ohne  dass  diese  Tiere  besondere  Krankheitserschei- 
nungen zeigten.  Als  einige  Wochen  später  auch  die  andere  Hälfte 
fortgenommen  wurde,  gingen  die  Tiere  unter  den  bekannten  Sym- 
j)tomen  in  kurzer  Zeit  zu  Grunde  Interessant  war  der  Befund, 
dass  nach  vorangegangener  halbseitiger  SchilddrOsenexstirpation  die 
zurückbleibende  Hälfte  sich  bei  beiden  Versuchstieren  hypertro- 
phirt  fand.  Im  Anschluss  an  diese  Experimente  macht  W.  noch 
auf  die  Aehnlichkeit  aufmerksam,  welche  einige  Fälle  von  M.  Base- 
dowii mit  denjenigen  Symptomen  haben,  wie  sie  nach  Schilddrüsen- 
exstirpation bei  den  von  ihm  operirten  Hunden  und  Katzen  beob- 
achtet worden  sind  (Zittern,  hbriliäre  Muskelzuckungen,  choreaartige 
oder  Paralysis  agitansartige  Bewegungen,  Neigung  nach  rückwärts  oder 
seitwärts  zu  gehen).  Freilich  würde  die  Besserung  der  Baskdow- 
schen  Krankheit  nach  Kropfexstirpation,  wie  sie  ja  in  einigen  Fällen 
beobachtet  worden  ist,  mit  W.’s  Annahme  in  Widerspruch  stehen. 

Bernhardt. 

2)  Unter  19  innerhalb  der  letzten  2 Jahre  verrichteten  Kropf- 
excisionen  verlor  B.  3,  von  den  übrigen  16  waren  5 einseitige,  11 
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aber  totale  und  unter  diesen  11  haben  4,  Patientinnen  im  Alter 
von  16'  j,  56,  23  und  22  Jahren  betreffend,  üble,  mehr  oder  min- 
der in  den  Kähmen  der  Cachexin  strumipriva  passende  Folgen  auf- 
zuweisen. Vf.  konnte  jedes  Mal  eine  Einengunsj  im  Kehlkopf,  bezw. 
ein  Innervationsstörung  hier  dartun,  und  nimmt  an,  dass  die  der 
Operation  folgenden  Adhäsions-  und  V'ernarbungsprocesse  genug 
Momente  abgeben,  um  nicht  nur  noch  nach  längerer  Zeit  die  Fnnc- 
tion  des  Kehlkopfes  vorübergehend  zu  beeinöussen,  sondern  vielmehr 
das  ganze  Organ  dauernd  zu  stören  und  namentlich  den  N.  recurr. 
oder  dessen  Aeste  mit  völliger  Atrophie  zu  bedrohen.  H.  rät,  bei 
Unterbindung  der  in  den  Kropf  eintretenden  Gefäfse  alles  zu  meiden, 
was  Ernährungsstörungen  in  Trachea,  Kehlkopf  oder  Oesophagus 
verursachen  kßnneu  und  daher  die  Unterbindung  der  Hauptstämme 
fern  von  der  Geschwulst  zu  meiden;  man  solle  die  Gefäl'se  provi- 
sorisch kurz  vor  ihrem  Eintritt  in  den  Kropf  zwischen  zwei  Pin- 
cetten  fassen  und  erst  nach  Herausnahme  desselben  ligiren. 

1*.  Güterbock. 


1)  Eickholt,  Zur  Kenntniss  der  Dementia  paralytica.  Allg.  Ztschr. 
f.  Psychiatrie  XLI.  1884,  s.  33.  — 2)  Marandon  de  nontyei,  Con- 
tribution  ä l’^tude  de  l'in^galitö  de  poids  des  h^misph^res  cör4- 
braux  dans  ln  folie  nevrosique  et  la  d^mence  paralitique.  Leaoe- 
phale  1884,  No.  5. 

1)  In  Gräfenberg  beträgt  der  Procentsatz  der  Paralytiker  aus 
einer  Zahl  von  1000  männlichen  Kranken  bereclinet  17.  Am  häu- 
tigsten kommt  dieselbe  vor  zwischen  35  und  50  Jahren;  der  Pro- 
centsatz der  Erkrankung  war  am  grölsten  in  den  Jahren  40 — 45. 
Aetiologie:  Erblichkeit  spielt  bei  der  Paralyse  eine  geringfügigere 
Rolle,  wie  bei  den  acuten  Psychosen  und  zwar  ist  das  Verhältniss 
24 ; 30.  Väterlicher  Einfluss  ist  bei  der  erblichen  Uebertragung 
gröl'ser,  als  der  mütterliche.  Als  zweiter  ätiologischer  Moment  ist 
die  Trunksucht  anzuführen:  in  24,2  pCt.  konnte  dieselbe  als  veran- 
lassende Ursache  nachgewiesen  werden.  — Unter  161  Fällen  war 
19  mal  Syphilis  voraufgegangen.  Der  Ausbruch  der  Paralyse  nach 
der  Infection  schwankt  in  weiten  Grenzen  (zwischen  5 und  20  Jah- 
ren). Antisyphilitische  Behandlung  halte  keinen  Erfolg.  — Dass 
primäre  Geistesstörungen  der  Paralyse  voraufgehen,  ist  selten.  Vf. 
hatte  Gelegenheit  ntir  einen  Fall  zu  beobachten. 

Paralyse  bei  Frauen  wurde  unter  1000  Fällen  30mal  ;3  ]>Ct.) 
beobachtet.  Es  gelten  hier  dieselben  ätiologischen  Momente,  wie 
eben  angeführt.  Hinzu  tritt  noch  der  Einfluss  des  Klimakteriums 
und  der  Gravidität.  Für  letztere  Kategorie  führt  Vf.  3 Fälle  an, 
bei  denen  die  Krankheit  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft 
begann. 

Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  bespricht  E.  die  Pathogenese  der 
paralytischen  Anfälle,  ohne  zu  dem  Bekannten  etwas  Neues  zu 
bringen. 

2)  Li  YS  hat  bereits  1881  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei 
gesunden  Individuen  die  linke  Hemisphäre  an  Gewicht  die  rechte 
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nl)ertrifft  (um  5 — 8 Grm.);  bei  Geiste.sknmken  kehrt  sich  dieses  Ver- 
hältniss  um.  L.  sieht  in  dieser  Verschiedenheit  ein  ursächliches 
Moment  der  Geisteskrankheit.  Im  Ge^'ensatz  dazu  will  Vf.  diese 
Fncten  als  entstanden  durch  die  Geisteskrankheit  angesehen  wissen. 
Derselbe  trennt  zur  Beurteilung  der  Frage  paralytische  von  allen 
ftbrigen  Geisteskrankheiten.  Von  letzteren  beobachtete  er  89  Fälle, 
von  ersteren  94  Fälle.  Durch  Zusammenstellung  der  aus  dem  Ge- 
wicht gewonnenen  Resultate  in  Vergleich  mit  dem  Lebensalter,  in 
welchem  die  Betreffenden  gestorben  (die  Berechnung  erstreckt  sich 
nur  bis  zum  60.  Jahre),  gelangt  Vf.  ungefähr  zu  folgenden  Schlossen: 
1)  Bei  Geisteskranken  hat  die  rechte  Hemisphäre  das  überwiegende 
Gewicht  (im  Mittel  14  Grm.).  2)  Dieses  mittlere  Gewicht  ist  im 
Maximum  gröfser  als  das  mittlere  Gewicht,  welches  man  findet  bei 
ausnahmsweisem  Ueberwiegen  der  rechten  Hemisphäre  bei  Gesunden 
(in  solchen  Fällen  beträgt  es  nur  8 — 10  Grm.)  — 3)  Findet  sich 
auf  der  anderen  Seite  ein  Ueberwiegen  des  Gewichtes  der  linken 
Hemisphäre  bei  Geisteskranken  (im  Mittel  5 Grm.),  so  ist  dieses  im 
Minimum  geringer,  als  beim  gewöhidichen  Ueberwiegen  des  Ge- 
wichtes der  linken  Hemisphäre  bei  Gesunden.  — 4)  Das  Vorwiegen 
der  rechten  Hemisphäre  wächst  mit  dem  Alter  des  Kranken.  Das 
Maximum  der  Häufigkeit  fällt  zwischen  50  und  60  Jahre.  — 5)  Bei 
der  Dementia  paralytica  ist  das  Hauptgewicht  bei  der  linken  Hemi- 
sphäre (unter  94  Fällen  33mal  rechts,  61  mal  links),  im  Mittel  be- 
trägt es  20  Grm.  Ueberwiegt  die  rechte  Hemisphäre,  ist  das  mitt- 
lere Mehrgewicht  gleichfalls  20  Grm.  — In  vorliegender  Statistik 
ist  das  Ueberwiegen  der  linken  Hemisphäre  bei  der  Dementia  para- 
lytica häufiger  bei  den  Frauen  als  bei  den  Männern.  Siemerling. 


DrfSChfeld,  On  alcoholic  paralysis.  Brain  1884,  XXVI.  .luly. 

Auf  Grund  der  in  der  Literatur  bekannten  Fälle  und  seiner 
eigenen  Erfahrungen  teilt  D.  die  Fälle  von  .Alkoholparaly.»e  in  zwei 
scharf  gesonderte  Gruppen: 

1)  Alkoholataxie.  Die  Hauptsymptome  bestehen  in  Incoordina- 
tion  der  unteren  F^xtremifäten,  WrsTpiiAi.’schen  Phänomen,  in  lan- 
cinirenden  Schmerzen.  Die  betroffenen  Individuen  sind  in  der 
Regel  Männer,  D.  macht  auf  den  Unterschied  aufmerksam  gegen- 
über der  gewöhnlichen  Ataxie  locomotrice.  Bei  der  Alkoholataxie 
verschwinden  die  geschilderten  ICrscheinungen  wieder,  es  fehlen  bei 
ihr  Arthropathien,  Parese  des  Oculomotorius  u.  s.  w.  Der  Process 
spielt  sich  hier  als  Neuritis  in  den  peripheren  Nerven  ab 

2)  Alkoholparalyse.  Am  häufigsten  bei  Frauen.  Der  Be- 
ginn ist  mehr  oder  weniger  acut.  Sensorische  Störungen:  hochgra- 
dige Hyperästhesie  an  den  unteren  Extremitäten  mit  oder  ohne 
Hyperalgesie.  Auf  diese  folgt  eine  Anästhesie  resp.  eine  Analgesie.  — 
Perversität  des  Temperatursinnes  (alles  kalt).  Lancinirende  Schmer- 
zen in  den  unteren  Extremitäten.  Schmerzhaftigkeit  der  Wirbelsäule 
auf  Druck.  — Motorische  Störungen  sind:  Paralyse  der  unteren, 
zuweilen  der  oberen  Extremitäten  llautreflexe  vermindert,  Sehnen- 
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reflexe  fast  immer  fehlend,  zuweilen  Contracturen.  Va.somotorische 
Störungen:  Röte  der  Fnfse  und  Hände.  Oedem  der  Knöchel,  der 
Hand-  und  Fufsrftckens.  Nerven  und  Muskeln  zeigen  Entartungs- 
reaction.  Cerebrale  Symptome  (Unruhe,  Schlaflosigkeit,  Delirien) 
sind  immer  vorhanden.  D.  teilt  einen  hierher  gehörigen  Fall  bei 
einer  49jährigen  Frau  mit.  Intelligenz  fast  intact.  Schlaflosigkeit. 
Fast  völlige  Paralyse  tier  unteren  Extremitäten.  Reflectorisch  starre 
Pupillen  (I).  Die  Section  ergab  einen  negativen  Befund  im  Hirn 
und  Rflckenmark.  Ci.xttKK’sche  Säulen  intact.  Die  Untersuchung 
peripherer  gemischter  Nerven  (beider  Nn.  ischiadici,  des  Musculo 
cutaneus,  der  Cruralis  ant.)  zeigte  eine  multiple  Neuritis  (Lajukrkaux). 
Die  gewöhnliche  multiple  Neuritis  unterscheidet  sich  in  ihrem  Ver- 
laufe von  der  alkoholischen  durch  den  weniger  acuten  Verlauf, 
durch  das  Fehlen  der  cerebralen  Symptome,  durch  das  Beschränkt- 
sein der  Lähmung  auf  die  Extensorengruppe.  Die  gröfste  Aehnlich- 
keit  hat  die  Alkoholparalyse  mit  der  Bleilähmung.  Wie  bei  dieser 
kommen  auch  beim  chronischen  Alkoholismus  viscerale  Neuralgien 
(kolikartige  Schmerzen,  Angina  pectoris,  Dyspnoö)  vor.  Sienierliti(f. 


Gilles  de  la  Tourelle,  Jumping,  Latah,  Myriachit.  Archives  de 
Neorologie,  7.,  No.  22. 

Das  Wichtigste  dieser  Arbeit  ist  eine  am  Schluss  befindliche 
kurze  Notiz  über  einen  Fall  aus  der  CiiAKcoi’schen  Klinik.  Es 
handelt  sich  um  einen  15jährigen,  normal  entwickelten,  intelligenten 
Knaben  mit  einer  aufserordentlich  gesteigerten  Erregbarkeit.  Der- 
selbe hat  eigentömliche  Zuckungen,  mit  Stöfsen  des  Kopfes  und 
Rumpfes.  Am  Schlüsse  jedes  Anfalles  stöfst  er  immer  mit  lauter 
Stimme  ein  bestimmtes  Wort  hervor.  Spricht  man  zu  ihm,  so  ist  er 
gewissermaal’sen  das  Echo,  indem  er  die  letzten  Worte  des  Satzes 
getreulich  wiederholt. 

Vf.  bringt  diese  merkwürdige  Erscheinung  mit  den  eigentüm- 
lichen bisher  unter  dem  Namen:  Jumping,  Latah,  Myriachit  beob- 
achteten Fällen  zusammen.  Er  giebt  am  Anfang  seiner  Arbeit  eine 
Uebersicht  der  einschlägigen  Literatur.  Bkaru  (Arch.  de  Neurolog. 
1881,  No.  5)  hat  solche  Fälle  von  gesteigerter  Erregbarkeit,  in 
welcher  die  betreflenden  Individuen  jedes  Wort  wiederholen,  was 
ihnen  zugerufen  wird,  jede  ihnen  aufgetragene  Handlung  mit  un- 
wiederstehlicher  Gewalt  ausfOhren,  beschrieben.  Weitere  Beiträge 
besitzen  wir  von  O’Bkikn  (Journal  of  the  Straits  branch  of  the  royal 
asiatic  Society.  Singapore,  1883,  Juin).  Dieser  beschreil)t  in  Asien, 
in  Malaya  ähnliche  Fälle.  Von  den  Eingeborenen  werden  sie  hier 
, Latah“  genannt.  — Gleiches  hat  Hammond  beschrieben  (s.  d.  Bl. 
S.  527). 

Da  vor  Kurzem  ein  zweiter  Fall  sich  auf  der  CiiABroT’schen 
Klinik  befindet,  sind  nähere  ausführliche  Veröffentlichungen  zu 
erwarten.  Sieiaerling. 
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1)  Hitzig,  Ueber  subnormale  Temperaturen  der  Paralytiker.  Berl. 
klin.  Wochensclir.  1884.  No.  34.  — 2)  Reinhard,  Zur  Casuistik  der 
niedrifrsten  subnormalen  Körpertemperaturen  beim  Menschen,  nebst 
eini;;en  Bemerkungen  über  Wärnieregulirung.  Ebendas. 

I.  Excessives  Absinken  der  Temperatur  kommt  nach  II.  vor- 
nehmlich bei  Paralyse  und  dieser  verwandten  Psychosen  vor.  Be- 
treffend das  Verhältniss  der  Temperatur  zu  den  KrAmpfen  gelangt 
er  durch  .seine  Beobachtungen  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Starke  Sprünge  der  Temperatur  ohne  Krämpfe  oder  ohne 
paralytischen  Anfall  kommen  vor.  2)  Absinken  der  Temperatur 
kann  dem  paralytischen  Anfall  um  Stunden  oder  Tage  vorausgehen. 
Während  des  Anfalls  steigt  die  Temperatur  trotz  mancherlei  Schwan- 
kungen nicht  wieder  auf  die  normale  Höhe  oder  darüber  hinaus. 
3)  Absinken  der  Temperatur  vor  dem  Anfall;  Ansteigen  der  Tem- 
peratur während  des  Anfalls  unter  Schwankungen.  Rückkehr  zur 
Norm;  Hochbleiben  derselben  bis  zum  Tode  oder  Absinken. 

Unsere  Erfahrungen  reichen  noch  nicht  hin,  eine  genügende 
Erklärung  für  diese  Facta  zu  geben.  H.  ist  nicht  abgeneigt,  der 
Herzschwäche  eine  Hauptrolle  beim  tiefen  Absinken  der  Temperatur 
zuziiscbreiben. 

II.  R.  teilt  2 Fälle  von  progressiver  Paralyse  mit,  in  welchen 
nach  mehrmonatlicher  anhaltender  tobsüchtiger  Erregung  plötzlich 
Colla))s  mit  enormer  Temperatursenkung  bis  22,(5  “C.  bezw.  22,5  ®C. 
im  Rectum  eintrat,  der  das  eine  Mal  unaufhaltsam  innerhalb  von 
4'  Stunden  zum  Tode  führte,  im  anderen  Falle  noch  eine  vorüber- 
gehende Erholung  zu  Stande  kommen  liess. 

R.  glaubt  die  tiefe  Temperatursenkung  als  directen  Ausdruck 
einer  Lähmung  oder  Erschöpfung  des  Centralorgans  ansehen  zu 
müssen.  Siemerling. 


S.  G.  Webber,  Multiple  Neuritis.  Archives  of  Med.  1884.  XII.  S.  33. 

W.  bespricht  an  der  Hand  eines  reichen  Materials  eigener  Beob- 
achtung die  Pathologie  der  multiplen  Neuritis.  Von  den  15  Fällen, 
die  unter  seiner  Behandlung  standen,  endigten  3 tötlich.  Der  gröfste 
Teil  der  erkrankten  Personen  stand  im  Alter  von  20 — 30  Jahren, 
doch  wurde  die  Krankheit  auch  bei  einem  Kinde  von  9 Jahren 
beobachtet.  In  einzelnen  Fällen  wurden  Erkältungseinflüsse  be- 
schuldigt. Sensibilitätsstörungen  sind  nach  W.’s  Erfahrungen  immer 
vorhanden  und  zwar  vornehmlich  Schmerzen  heftiger  Art,  die  sich 
auf  ein  oder  mehrere  Nervengebiete  erstrecken,  bohrend,  blitzartig  etc. 
sind,  ausserdem  Druckschmerzhaftigkeit  der  Haut,  der  Muskeln  und 
besonders  der  Nervenstämme.  Im  weiteren  Verlauf  tritt  Anaesthesie 
hervor.  Nur  in  seltenen  Fällen  treten  Schmerzen  in  den  Hinter- 
grund. Die  gelähmten  Muskeln  atrophiren  und  die  elektrische  Er- 
regbarkeit zeigt  dem  Grade  der  Degeneration  entsprechende  Ver- 
änderungen. Bald  bilden  sich  Contracturen  in  den  befallenen  Ex- 
tremitäten aus.  Die  Sehnenphänomene  fehlen  fast  immer,  nicht  so 
constant  ist  die  Diminution  der  Hautreflexe.  Die  Temperatur  ist 
im  Anfang  und  in  den  letal  endigenden  Fällen  dauernd  erhöht, 
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daeselbe  gilt  för  die  Pulsfrequenz.  Manchmal  bildet  sich  Oedem 
an  den  Extremitäten  und  im  Gesicht  aus,  auch  wird  excessive 
Schweifesecretion  beobachtet.  Meistens  werden  die  Beine  zuerst 
ergriffen,  dann  die  oberen  Extremitäten  und  eventuell  die  Respira- 
tions-,  Kehlkopf-,  Schlundmuskulatur  etc.  Ausser  einigen  Fällen, 
die  in  Heilung  ausgingen  (gewöhnlich  mit  langdauernder  Recon- 
valescenz)  teilt  der  Vf.  ausfDhrlich  einen  tötlich  verlaufenen  Fall 
mit.  Dieser  zeichnete  sich  durch  einen  schnellen  Verlauf,  durch 
Uebergreifen  der  körnigen  auf  das  Vagusgebiet,  durch  sehr  inten- 
sive Schmerzen  etc.  aus.  Röckenmark  und  Gehirn  wurde  inlact 
gefunden,  während  an  den  Nervenstämmen  der  oberen  und  unteren 
Extremitäten,  sowie  am  N.  vagus  erhebliche  Alterattonen  constatirt 
wurden.  Die  Degeneration  betraf  besonders  die  peripheren  Ver- 
ästelungen der  Nerven  (Genaueres  (Iber  die  anatomischen  Verände- 
rungen in  dem  mit  Abbildungen  versehenen  Original).  W.  giebt 
noch  einige  Notizen,  die  Diflferentialdiagnose  betreffend,  wendet  sich 
ferner  gegen  die  Annahme,  dass  eine  functioneile  Erkrankung  der 
Vordersäülen  des  Rttckenmarks  zu  Grunde  liegt:  es  handelt  sich 
um  eine  Neuritis,  die  besonders  die  peripheren  Ausbreitungen  der 
Nerven  betrifft,  während  die  dem  Centralorgan  benachbarten  Teile 
sich  nicht  verändert  zeigen.  Oppeobeim. 

J.  Fick,  Ueber  Melanosis  lenticularis  progressiva.  Vierteljahrsschr. 
f.  Dermatol.  1884.  S.  3. 

Mit  obigem  Namen  belegt  P.  die  von  Kahosi  zuerst  als  Xero- 
derma pigmentosum,  von  Neisskk  (Ctbl.  1883,  S.  717)  als  Liodermia 
essentialis  cum  Melanosi  und  Teleangiectasia  beschriebene  Krank- 
heit. P.  beobachtete  3 Geschwister,  welche  daran  litten.  Die 
Eltern  beide  gesund,  von  dunklem  Teint,  hatten  12  Kinder,  von 
denen  die  beiden  ersten  (Mädchen)  und  das  jüngste  (Knabe)  am 
Leben  blieben.  Bei  allen  3 entwickelte  sich  die  Krankheit  gleich- 
mäfsig.  Bei  vollständigem  Wohlbefinden  und  ohne  alle  subjectiven 
Beschwerden  traten  im  Alter  von  1 ' Jahren  zuerst  sommersprossen- 
artige Flecken  um  die  Augen  auf.  Alsdann  verbreiteten  sich  die- 
selben nber  Geeicht  und  Stirn,  Handröcken,  Föfsen  und  schritten 
von  da  langsam  auf  den  Rumpf.  An  den  nicht  erkrankten  Stellen 
war  die  Haut  bei  allen  hell  gefärbt,  die  Haare  blond,  die  Iris  blau. 
Die  älteste  19jährige  Schwester  hatte  Vf.  längere  Zeit  zu  beob- 
achten Gelegenheit,  weil  dieselbe  sich  einmal  zur  Exstirpation  einer 
tauheneigrofsen  Geschwulst  am  rechten  unteren  Augenlid,  später 
eines  faustgrofsen  Tumors  an  der  Innenfläche  des  r.  Unterschenkels 
2 Finger  breit  Ober  dem  Knöchel  und  schlielslich  eines  Recidives 
an  der  letzteren  Stelle  in’s  Krankenhaus  aufnehmen  liess.  Die 
Tumoren  erwiesen  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ahs 
„Sarcoma  fusocellulare  melanoticum“.  An  der  Haut  dieser  Patienten 
fanden  sich  nun  ausserdem  folgende  Veränderungen:  1)  flache,  den 
Sommersprossen  ähnliche  gelbe  bis  gelbbraun  gefärbte  stecknadel- 
kopf-  bis  hanfkorngrofse  Flecke.  2)  Hanfkorn-  bis  linsengrol'se, 
scharf  umschriebene,  dunkelbraune  bis  schwarze,  flache,  zuweilen 
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über  (las  Niveau  der  Umgebung  schwach  erhabene,  den  Linsen- 
flecken Ähnliche  Flecke.  3)  Warzenförmige  Gebilde  vom  Umfange 
der  Linsenflecke  bis  zu  der  einer  Himbeere  von  diinkelschwarzer, 
fast  sepiaartiger  Färbung.  Die  kleineren  T.-Geschwölstchen  sind 
hart,  resistent,  die  gröfseren  weicher.  4)  Sehr  zahlreiche  rote, 
hanfkorn-  bis  linsengrofse  Flecke,  an  denen  sich  die  Röte  von 
kleinsten  Gefäfsramificationen  gebildet  ervveist.  5)  Inmitten  der 
dunklen  und  roten  Flecke  runde  oder  streifenförmige,  hellweifse 
narbenartige,  zumeist  unter  dem  Niveau  der  Umgebung  liegende 
Stellen.  — Die  zweite  17jährige  Tochter,  welche  sich  zur  Exstir- 
pation einer  Geschwulst  am  Zahnfleisch  aufnehmen  Hess,  zeigte  die- 
selben Verfärbungen,  und  schliefslich  fand  P.  sie  auch  bei  dem 
jüngsten  2’  ^ Jahre  alten  Bruder.  — Vf.  hatte  Gelegenheit,  durch 
Untersuchung  exstirpirter  HautstQcke  die  verschiedenen  Stadien  der 
Krankheit  histologisch  zu  verfolgen.  Es  fand  sich  nun,  dass  die 
verschiedenen  eben  angeführten  Veränderungen  der  Haut  nur  quan- 
titativ verschieden  waren.  An  den  am  schwächsten  gefärbten  Par- 
tien erscheint  fast  ausschliefslich  das  Rete  pigmentirt,  die  Gefäfse 
ectasirt,  viele  stotzend  mit  Blut  gefüllt.  Bei  weiterem  Fortschreiten 
des  Leidens  findet  man  die  Ädventitia  der  Gefäfse  upd  deren  Um- 
gebung von  kleinzelliger  Infiltration  durchsetzt,  welche  dem  Verlaufe 
der  Gefäfse  entlang  vorwiegend  im  papillären  Teil  der  Cutis  ent- 
wickelt ist  und  in  Form  von  Strängen  und  Nestern  gelagert  das 
normale  Gewebe  verdrängt.  Hier  ist  die  Zellinfiltration  die  vor- 
wiegendste Trägerin  des  Pigments.  Die  weifsen  Flecken  repräsen- 
tiren  atrophische  Stellen,  Endstadien  des  Processes,  während  die 
roten  einfache  Hyperasmien  darstellen , welche  P.  als  den  Beginn 
des  ganzen  Leidens  ansieht.  — P.  giebt  schliefslich  folgende  Patho- 
gene.se  der  Krankheit.  Vermöge  des  Einflusses  einer  angeborenen 
Disposition  erweist  sich  die  Haut  gegen  gewisse  Reize,  welche  auch 
bei  sonst  nicht  belasteten  Individuen  analoge  Veränderungen  her- 
vorrufen,  ausserordentlich  empfindlich  und  beantwortet  dieselbe  zu- 
nächst mit  Ectasie  der  Geföfse,  sodann  Zell  Wucherung  in  den  Ge- 
fafsen  und  deren  Umgebung,  hieran  schliefst  sich  die  Ablagerung 
von  Pigment  anfangs  in  den  Retezellen,  später  vorwiegend  in  den 
neu  gebildeten  Zellen.  Von  der  Mächtigkeit  der  Zellwucherung 
hängt  es  ab,  ob  die  Pigmentablagerung  in  Form  von  flachen  oder 
elevirten  warzenförmigen  Herden  vor  sich  geht.  Eine  grofse  Zahl 
der  Herde  verfällt  dann  der  Resorption  und  es  entstehen  atrophische 
Zustände.  Bei  einem  andern  kommt  es  zu  Geschwulstbildung,  welche 
meist  den  melanotischen  Charakter  beibehalten  und  endlich  wahre 
Sarcome  und  Carcinome  darstellen.  Lewinski. 


A.  Bidder,  Zwei  durch  die  Art  der  Rückbildung  resp.  Heilung 
bemerkenswerte  Fibromyome  des  Uterus  bei  zwei  Schwestern. 
Gyna;kol.  Mitt.  Gratulalionssrhr.  zur  Feier  d.  50jährigen  Doctorjubiläums 
von  Fh.  H.  Biiidkr. 

1)  Eine  43'  2jährige  Jungfrau  bemerkte  seit  3 Jahren  eine 
allmähliche  Zunahme  des  Leibes,  welcher  vor  jeder  Periode  an- 
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schwoll,  während  und  nach  der  Periode  abschwoll.  Dabei  fühlte 
sich  Patientin  nach  jeder  menstrualen  Blutung  sehr  erleichtert.  Bei 
der  ersten  Untersuchung  zeigte  sich  ein  sehr  beträchtlicher  Leibes- 
umfang, unterhalb  des  Nabels  103  Ctm.  Untersuchung  per  vaginam 
ergab:  Vaginalportio  sehr  hoch  stehend,  klein,  weich,  mit  spalt- 
förmigem geschlossenen  Muttermunde,  die  in  den  fast  elastischen, 
nicht  fluctuirenden  Tumor  <lirect  übergeht  und  sich  scharf  von  ihm 
absetzt,  wie  die  Brustwarze  von  der  Mamma.  Der  Tumor  erwies 
sich  also  als  ein  grofses  blutreiches,  das  ganze  Corpus  uteri  ein- 
nehmendes Fibromyom.  Eine  operative  Entfernung  des  Tumors 
schien  nicht  geraten  und  man  schritt  zu  einer  consequent  durch- 
gefOhrten  Ergotinbehandlung.  Von  Ende  Mai  1876  bis  "20.  Juni 
1876  nahm  sie  3 Mal  täglich  0,5  frisches  Secalepulver,  im  Ganzen 
30  Grm.  des  Pulvers;  von  Juli  bis  Ende  October  2 Mal  täglich 
15  Tropfen  Extr.  secalis  cornuti  bis  depurati  aquosi  (Wkiinich),  im 
Ganzen  37' 2 Grm.  Eintritt  von  Kriebeln  in  den  Fingern  zwang 
zum  Aussetzen  der  Medication.  Daneben  war  Patientin  im  August 
in  Kreuznach.  Mit  Unterbrechungen  wurden  die  Tropfen  genommen 
bis  Anfang  1877.  Von  Ende  April  1877  bis  Ende  September  1877 
machte  Patientin  täglich  eine  subcutane  Injection  von  b-,  PnAVA/,’sche 
Spritze  einer  Mischung  von  Extr.  secale  cornut.  bis  depur.  (Wkümi  ii) 
1,0,  Aq.  dest.  5,0,  Acid.  salicyl.  0,02  unter  die  Bauchhaut. 

Die  Ergotinbehandlung  blieb  ohne  Erfolg.  Während  derselben 
nahm  der  Tumor  noch  zu.  Anfang  März  betrug  der  Ringumfang 
unter  dem  Nabel  112  Ctm.  Nur  die  Injectionen  hatten  anscheinend 
etwas  Wirkung.  Der  Tumor  wurde  weicher,  schwoll  nicht  mehr 
während  der  Menses  an,  auch  nahm  der  Leibesumfang  etwas  ab 
Da  trat  in  den  Jahren  1878  und  1879  die  Menopause  ein  und 
der  Tumor  bildete  sich  nun  schnell  zurück,  sodass  Ende  März  1883 
der  Leibesumfang  in  Nabelhöhe  nur  noch  85  Ctm.  betrug,  der 
Uterus  die  Gröfse  des  dritten  Monats  der  Schwangerschaft  zeigte. 
Allgemeinbeiinden  vorzüglich;  Patientin  lebenslustig,  wie  neu- 
geboren. Es  hatte  also,  nachdem  eine  gründliche  Ergotinbehand- 
lung ohne  Erfolg  gewesen,  die  Menopause  zu  spontaner  Rückbil- 
dung geführt. 

2)  Frau  B.,  mit  35  Jahren  verheiratet,  überstand  eine  normale 
Entbindung,  1 Jahr  darauf  abortirte  sie.  In  den  folgenden  2 Jahren 
sich  mit  steigender  Heftigkeit  einstellende  Menorrhagieen  führten 
zu  grofser  Anaemie.  — Anfang  Juli  1879  wurde  zum  Zweck  der 
Feststellung  der  Diagnose  der  Cervicalkanal  mit  Laminariustiften 
dilatirt.  Der  untersuchende  Zeigefinger  gelangte  leicht  in  den  Cer- 
vicalkanal und  es  fand  sich  ein  interstitielles  Fibromyom  der  vorderen 
Wand  des  Corpus  uteri.  3 Wochen  später  erfolgte  unter  profuser 
Menorrhagie  Ausstofsung  gangränöser  Uterusscbleimhautfetzen.  — 
Wehen  traten  ein.  In  Chloroformnarkose  wurde  Patientin  unter- 
sucht. Aus  dem  äufseren  Muttermunde  ragte,  eng  von  ihm  ein- 
geschnfirt,  ein  apfelgrofser  Tumor  mit  gangränescirender  Oberfläche, 
ein  Fibromyom  der  vorderen  Uteruskörperwand,  welches  sich  leicht 
ablösen  liefs.  Unter  antiseptischer  Behandlung  erfolgte  eine  gute 
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Reeonvalescenz.  Anfang  des  folgenden  Jahres  erfolgte  Conception. 
Nach  3 Wochen  trat  Abort  ein. 

Unter  dem  Einfluss  der  Dilatation  des  Cervicalkanales  war 
Nekrose  der  den  Tumor  bedeckenden  Schleimhaut  und  Muskelschicht 
erfolgt  und  hatte  dies  zur  Ausstofsung  des  Tumors  gefOhrt.  Man 
könnte  daran  denken,  unter  dem  Schutze  der  Antiseptik  ein  solches 
Verfahren  bei  submucösen  oder  kleinen  intraniularen  Fibromen  zur 
Methode  zu  erheben.  A.  Martin. 

Herrgott,  Traitement  des  hstules.  V^sico- vaginales.  (Methode 
de  Bozkma.nn.)  Ann.  de  Gyn.  .XXI.,  Sept.  1884. 

Bei  den  10  Operationen  von  Vesico- vaginalfisteln , die  H.  aus- 
geföhrt  hat,  wandte  er  7 Mal  die  alte  und  3 Mal  die  Methode 
Bdzkma.'n’s  an.  Während  er  unter  jenen  7 Fällen  nach  langwieriger 
und  schwieriger  Operation  nur  5 Mal  einen  Erfolg  erzielte,  glöckteri 
diese  3 Fälle  ohne  jede  Schwierigkeit,  nachdem  er  in  einem  Falle 
die  Vorbereitungskur  Buzk.man.n’s  (warme  Bäiler  und  Touchirungen 
der  kranken  Teile  mit  einer  ' procentigen  Lösung  von  Silber- 
salpetersäure) 6 Monate,  in  dem  zweiten  3 Wochen  lang  angewendet 
hatte.  Er  giebt  daher  der  Methode  Bozi  aiakn  aus  folgenden  Grönden 
den  Vorzug:  1)  die  Stellung  der  Kranken  ist  dem  Operateur  sehr 
vorteilhaft,  da  die  Patientin  nicht  so  leicht  ermödet  und  die  kranken 
Gewebe  sich  genögend  dehnen  und  leicht  sichtbar  sind;  2)  die 
kurze  Dauer  der  Operation  in  Folge  der  bequemen  Stellung.  Er 
giebt  keine  consecutive  Nachbehandlung  und  lässt  nicht  den  per- 
manenten Catheter  in  der  Blase.  — Ein  Nachteil  ist  die  unerläss- 
liche Notwendigkeit  des  BozKM,\>N’schen  Tisches.  A.  Martin. 


E.  Hariiack,  Ueber  ein  digitalinartig  wirkendes  Glykosid  aus  einem 
afrikanischen  Pfeilgifte.  Arch.  f.  exp.  Pathol.  ii  Pharniak.  XVIII.  S.  1. 

Das  In  Rede  stehende  Pfeilgift  fand  sich  als  dünner,  schwarz- 
glänzender  Ueberzug  an  Pfeilspitzen,  welche  der  RiKnKcK’schen 
Sammlung  angehörten  und  von  einer  ostafrikanischen  Völkerschaft 
herstammten.  Die  Stammpflanze,  aus  welcher  das  Gift  gewonnen 
worden,  ist  unbekannt.  Trotz  der  nur  sehr  geringen  zur  Verfügung 
stehenden  Menge  konnte  II.  Folgendes  feststellen.  Die  Giftwirkung 
ist  bedingt  durch  ein  stickstofffreies,  in  Alkohol  und  in  angesäuertem, 
weniger  leicht  in  reinem  Wasser  lösliches,  in  Aether  unlösliches 
Glykosid,  welches  keine  Neigung  zur  Krystallisation  zeigt,  durch 
Gerbsäure  aus  saurer,  nicht  zu  verdünnter  Lösung  und  auch  durch 
Phosphorwolframsäure  gefällt  wird.  Die  Wirkung  desselben  stimmt 
genau  überein  mit  der  des  Digitalin.  Beim  Kochen  mit  Salzsäure 
wird  eine  amorphe,  harzartige,  in  Alkohol  leicht  lösliche  Substanz 
abges])alten , welche  nach  .Art  des  Digitalinresins,  resp.  Pikrotoxins 
wirkt,  bereits  in  dem  Pfeilgifte  selbst  enthalten  ist  und  sich  an  der 
Giftwirkung  beteilitit.  Begleitet  wurden  diese  beiden  Substanzen 
von  anderen  stickstoft’freien  Glykosiden,  welche  nur  schwache,  wenig 
charakteristische,  allgemein  lähmende  Wirkung  äulsern  und  für  die 
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eigentliche  Giftwirkung  von  untergeordneter  Bedeutung  sind.  Bei 
Fröschen  erzeugten  kleine  Mengen  des  Pfeilgiftes  Breclihewegungen, 
erhöhte  Refle.xerregharkeit,  Muskelzuekungen , ohne  dass  es  zu  hef- 
tigeren Krninpfitnfilllen  kam.  Schliefslich  bildet  sich  coiii|)lete  Läh- 
mung aus,  nachdem  das  Herz  bereits  vorher  zum  Stillstände  gekom- 
men ist.  Eigentümlich  gestalten  sich  in  Folge  tler  Zusammenwirkung 
der  beiden  oben  genauer  charakterisirten  Substanzen  die  Er.^cheinungen 
am  Froschherzen.  Nach  einem  Stadium  erhöhter  Erregung  der  cen- 
tralen Vagussprünge  wird  die  Erregbarkeit  der  Henimungsnerven 
derartig  gesteigert,  dass  die  geringsten  Reize,  leichte  Berührungen 
der  Füsse  reflectorisch  diastolischen  Herzstillstand  für  einige  Zeit 
hervorrufen.  Hierauf  entwickelt  sich  dann  die  typische  Digitalin- 
wirkung:  Herzperistaltik,  systolischer  Stillstand  des  Ventrikels  und 
nach  einiger  Zeit  auch  der  Vorhöfe.  Lauggaard. 


Kaseni'Beck,  Zur  Kenntniss  der  Herznerven.  Arch.  f.  mikr.  An,at. 
XXIV.  S.  1 1. 

Vf.  bestreitet  für  alle  Wirbellierkla,ssen  die  Behauptung  Vignai.'s  vLaboraioire 
d’bistologia  du  Coll^ge  de  France,  travaux  de  l^aanöe  ISSt),  da.ss  sympathische  und 
cerebrospinale  Nervenzellen  im  Herzen  morphologische  Unterscheidungsmerkmale  zeigen. 
Die  zweikernigen  bipolaren  Ganglienzellen,  die  Vignal  dem  sympathischen  System 
zureebnet,  sieht  er  für  in  Teilung  begriüen  ao.  c.  Benda 

W,  Bechterew,  Wie  sind  die  Erscheinun#j:en  zu  verstellen,  die 
nach  Zerstörung  des  motorischen  Rindenfeldes  an  Tieren  auf- 
treten?  PKi.Oohu's  Arch.  X.XXIV.  S.  137. 

In  neuester  Zeit  hat  Schiff  die  Existenz  echter  Bevegungscentren  in  dem  sog. 
motorischen  Rindenfelde  der  Grorshirnhemispharen  bestritten  (Pfu's  Ärch.  XXXIII.) ; er 
behauptet  schon  lange,  dass  die  nach  der  Exstirpation  die.ser  Teile  entstehenden  Be* 
wegungsstnrungen  durch  Beeinträchtigung  des  Tastgefubls  bedingt,  die  bei  elek* 
irischer  Heizung  sich  einstellenden  Muskelzuckungen  etc.  reäectorischer  Natur  seien 
und  betont  dies  jetzt  aufs  Neue.  B.  fand,  dass  nach  Exstirpation  des  motorischen 
Gebietes  alle  diejenigen  beab.sichtigten  oder  willkürlichen  Bewegung.sacte  verloren  gehen, 
die  nicht  zur  Kategorie  der  associirteu  (Laufen  etc.)  gehören:  ebenso  bleiben  die  Be- 
wegungen erhalten,  die  zum  Ausdruck  von  Gemütsaßecteu  dienen,  ebenso  alle,  dem 
Willen  des  Tieres  nicht  unterliegenden  complicirten  ReÜexacte.  Um  eine  wirkliche 
Lähmung  bandelt  es  sich  also  hierbei  nicht;  aber  auch  nicht  um  das  Bestehen  irgend 
einer  Sensibilitatsstürung,  solange  die  Läsion  selbst  die  Grenzen  der  erregbaren  Zone 
in  der  Oberfläche  (Gyrus  sygmoides  nach  B.)  nicht  überschreitet.  Um  die.s  zu  be- 
weisen, teilt  ß.  zum  Schluss  einen  Versuch  an  einer  Katze  mit.  .1.  Smider. 


J.  Bernstein,  Lieber  den  Einfluss  der  Salze  auf  die  Lösunjv  der 
roten  BIutköri»erchen  durch  verschiedene  A;L(entlen  Taj^ebl.  d. 
Naturf.-Vors.  zu  Magdeburg  1884,  S.96. 

Io  Verfolg  der  Beobachtung  von  Rollbtt,  wonach  schon  ein  geringer  Zusatz  von 
Salzen  zum  Blote  die  Resistenz  der  Blutkörperchen  gegen  elektrische  Schlage  zu  er- 
höhen vermag,  hat  Scharffknokth  unter  Leitung  des  Vf.*s  gefunden,  dass  bei  Zusatz 
von  Salzen  zu  ^ , pCt.  zum  Blut  durch  Kaliuinsulfat  die  Resistenz  der  Blutkörperchen 
(die  Zahl  der  elektrischen  Schläge  bis  zur  völligen  Aufhellung  des  Blutes  als  Maats 
betrachtet)  um  mehr  als  da.s  10 fache,  durch  Kochsalz  um  das  G fache,  durch  Natrium- 
nitrat  um  das  Sfache,  durch  Natriumcarbonat  um  das  2*  , fache  und  durch  Jodkalium 
um  mehr  als  das  2fache  erhöht  wird.  Wurden  50  Cctm.  5procentigor  Lö.sungen  der 
resp.  Salze  Kanioeben  in  den  Magen  eingeführt,  so  besats  eine  danach  aus  der  Uaut- 
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Tene  entnommene  Blutprobe  ebenfalls  eine  grlifser«  Resistenz  gegen  elektrische  Schlage, 
als  Tor  der  Salzinjection.  Nach  Versnchen  ron  Beckxb  erhöht  Zusatz  ron  '/]  — 2pro- 
ccntiger  Kochsalz-  oder  Kaliumsulfatlosungen  ebenfalls  die  Resistenz  der  Blutkörperchen 
gegen  Erwarmung  auf  60°  und  Erkaltung  bis  zu  — 10°  mehr  oder  weniger  beträcht- 
lich; Ton  — 15*  C.  ab  gewährt  indeu  der  Salzznsatz  gar  keinen  Schutz  mehr  gegen 
die  AuflOtnng  der  Blutkörperchen.  — Anders  zerbalt  es  sich  bei  den  chemischen 
Agentien,  welche  die  Blutkörperchen  losen.  Die  Resistenz  der  Blutkörperchen  gegen 
Galle  resp.  gallensaure  Salze  wird  durch  Zusatz  ron  ’ , — 1 procentiger  Salzlösungen 
ausnahmslos  rermindert,  am  beträchtlichsten  durch  Kaliumcarbonat,  weniger  durch 
Chlornatrium,  noch  schwächer  durch  Chlorkalium,  am  wenigsten  durch  Kaliumsulfat 
und  Jodkalinm.  Auch  Chininsulfat  setzt  die  Resistenz  der  Blutkörperchen  gegen  Galla 
herab.  Nicht  minder  beeinträchtigt  Salzzusatz  die  Resistenz  der  Blutkörperchen  gegen 
Alkoholäther.  Somit  ergiebt  sich  das  allgemeine  Resultat , dass  die  Salze  die  Resistenz 
der  roten  Blutkörperchen  gegen  physikalische  Lösungsmittel  erhöhen , gegen  chemische 
aber  herabsetzen.  j.  Munk. 


H.  Ried6r,  Bestimmung  der  Menge  des  im  Kot  befindlichen,  nicht 
von  der  Nahrung  herrtihrenden  Stickstoffes.  Ztschr.  f.  Biol.  ,\X, 
S.378. 

Zur  Ermittelung  dieses  Wertes  fütterte  R.  einen  kleinen  Hund  ron  7 Kilo,  der 
in  einer  9 tägigen  Hungerreihe  0,094  Grm.  Stickstoff  pro  Tag  durch  die  Fieces  aus- 
geschieden hatte,  7 Tage  lang  mit  70  Grm.  stickstofffreiem  Stärkemehl  und  6,4  Grm. 
Fett  pro  Tag.  Das  Tier  schied  dabei  0,11  Grm.  Stickstoff  täglich  durch  die  Fäces 
aus.  — In  einer  zweiten  Reihe  von  4 tägiger  Dauer  wurde  bei  Fütterung  mit  140  Grm. 
Stärke  0,22  N in  den  Fäces  entleert.  Daraus  geht  herror,  dass  die  Stickstoffaus- 
scheiduug  seitens  des  Darms  bei  erhöhter  Tätigkeit  desselben  ansleigt.  — Gleiche 
Versuche  wurden  auch  beim  Menschen  und  zwar  bei  2 Indiriduen  Ton  70  resp.  74  Kilo 
Körpergewicht  mit  stickstofffreier  Kost  (Gebäck  aus  Stärkemehl,  Zucker,  Schmalz 
und  einer  Mischung  von  Kaliumbitartrat  und  Natriumbicarbonat)  angeatellt;  dabei 
wurde  ausgeschieden  pro  Tag: 


durch 

durch 

Versuch 

den  Harn 

die  Fäces 

N 

N 

1. 

9,30 

0,54 

2. 

9,30 

0,87 

3. 

7,1 6 

0,78 

Im  Mittel  betrug  die  N-Ausscheidung  durch  die  Fäces  0,73  Grm.  = S pCt.  der 
Gesammt-N-Ausscheidung.  Bei  Ernährung  mit  Eiern  oder  Fleisch  fand  Rimim  früher 
0,6 — 1,2  Grm.  Stickstoff  in  den  Fäces.  Dieser  Stickstoff  rührt  sicher  grOfstenteils 
Tom  Darm  her.  K.  Ssikowski. 


Eng.  BostrfPni,  Zur  Pathogenese  der  Kiiochencysten.  Festschr.  d. 
56.  Versamniliing  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  gewidmet.  Freiburg, 
S.-A. 

B.  giebt  die  Beschreibung  eiuer  bei  einer  25jäbrigen  Frau  gefundenen  Cyste  der 
Os  sacrum , einer  Cyste  aus  dem  Calcaneus  einet  Mannes  im  Anfang  der  30  er  Jahre 
und  einer  solchen  aus  der  ersten  Phalanx  des  rechten  Mittelfingers  Ton  einem  19 jäh- 
rigen Mädchen.  Er  leitet  die  Cysten,  nach  dem  Vorgänge  Vibchow’s,  tou  der  Er- 
weichung chondromatOser  Neubildungen  ab. 

Die  Arbeit  ist  durch  3 prächtige  farbige  Tafeln  nach  Abbildungen  von  Hai'seii 
illustrirt.  O.  IlraeL 
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Ehrlich,  Zur  Kenntniss  des  acuten  Milztumore.  Charit^-Ann.  IX. 
(1884),  S.  107. 

Mit  Hülfe  neutraler  Fsrbstoffmischungeo , am  besten  mit  Orange  G.  und  SSure^ 
fuchsin  (Herstellung  s.  Orig.},  gelang  E.  die  Färbung  ron  Körnungen,  welche,  im 
Milzaaft  in  reicher  Menge  vorkoramend,  mit  den  bisherigen  Fftrbemethoden  sich  nicht 
färbten.  Die  eigentlichen  Milzzellen  zeigten  die.se  noeutrophile**  KOrnung  nicht, 
dagegen  die  inehrkOniigen  farblosen  Blutkörperchen  und  die  angetrocknete  Schiebt  ron 
eigentlichem  Milzsaft.  Aus  dem  letzteren  Befunde  schliefst  E.,  dass  in  der  Milz,  wo 
diese-s  Verhalten,  namentlich  in  septischen  Fällen,  herrortrat,  ein  Zerfall  farbloser 
Blutkörperchen  und  wenigstens  partielle  Resorption  des  zerfallenen  Materials  Tollziehe. 

O.  UrMl. 


R,  Parker,  lieber  die  Radicnlkur  von  Hernien  durch  Spontan- 
heilung oder  Operation  und  über  die  Bedingungen,  unter  denen 
die  letztere  erfolgreich  ist.  (Uebersetzt  von  Dr.  Ei».  As(  mkk.)  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1884,  No.  26. 

Die  Radicaloperation  P.'s  besteht  in  der  Ligatur  der  peritonealen  Wand  des 
Bauchsackes,  dort,  wo  dieselbe  io  das  Peritoneum  selbst  übergeht.  Diese  Ligatur 
erscheint  selbst  bei  aufserordentlich  grofsen  Hernien  nicht  schwierig,  wofern  man  die 
Wand  hinreichend  weit  ablöst.  Wenn  z.  B.  ein  Leistenbruch  nicht  in  einem  sog.  er- 
worbenen oder  angeborenen  Sacke  liegt,  wird  dieser  mit  allen  seinen  Winden  im 
LeUtenkanalo  blosgelegt,  möglichst  tief  heruotergezogen  und  möglichst  hoch  oben 
2 — 3 Mat  mit  Catgut  unterbunden.  Aus  einer  Statistik  Vf.'s  über  48  Ton  ihm  ans- 
geführte Herniotomien  ist  zu  entnehmen,  dass  io  32  Fällen  der  Hals  des  Brucbsackes 
in  der  oben  angegebenen  Weise  Behufs  Radicalkur  unterbunden  wurde.  Von  diesen 
32  waren  23  Tollkoromene  Heilungen , 5 letal,  3 Misserfolge,  1 mit  Erfolg  wiederholt. 
Unter  den  Heilungen  betrafen  14  Leistenbrüche  (darunter  8 eingeklemmte),  8 Scheokel- 
brQcke  (5  eingeklemmte)  und  ein  Nabelbruch  ohne  Eiaklemmung.  Von  den  letalen 
Fällen  waren:  1 eingeklemmte  gangränöse  Leistenhernie,  3 Leistenhernien  mit  weitem 
Halse,  fast  irrepooibel  vom  Colon  an  der  Rückseite  des  Sackes  (ein  Fall  bei  einem 
7'/}  Wochen  alten  Knaben  mit  dem  ganzen  Dickdarm  und  einem  grofsen  Teil  des 
Dickdarms  im  Brachsacke).  Die  Misserfolge  betrafen  2 Leistenhernien  ohne  Ein- 
klemmung bei  jungen  Knaben  und  eine  Nabelheroie  ebenfalls  ohne  Einklemmung. 

P.  Üäterbock. 


W.  Müller  (Aus  d.  chir.  Klinik  in  Göllingen),  Beitrag  zur  Frage  der 
Nervennaht.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XX.  S.  305. 

M.  teilt  zwei  Fälle  secundlrer  Nerreonaht  mit,  in  welchen  8 Wochen  bezw. 
3 Monate  ror  der  Operation  eine  Durchtrennung  des  N.  radialis  am  Oberarm  in  Folge 
Messerstichs  stattgehabt  hatte.  In  beiden  Fällen  liefs  sich  weder  unmittelbar  nach 
der  Operation,  noch  in  den  nächsten  Wochen  nach  dieser  irgend  eine  Besserung 
dartUD.  Dagegen  war  im  ersten  Falle  3 Jahre  nach  der  Operation  ein  annähernd 
normaler  Zustand  rorbanden;  die  Kraft  der  Bewegungen  auf  der  linken  — operirten  — 
Seite  war  nicht  ganz  so  wie  rechts  und  die  faradische  Erregbarkeit  für  die  Extemsoren 
und  den  M.  supin.  long,  zwar  deutlich  Torbaoden,  aber  gegen  rechts  herabgesetzt.  — 
Im  zweiten  Falle  war  2’  ^ Jahre  nach  der  Operation  das  Resultat  nicht  ganz  so  gut, 
wie  im  ersten  Falle,  doch  konnte  Pat.  als  Dienstknecht  seine  Hand  zur  Arbeit  Töllig 
gebrauchen.  Jedenfalls  reicht  eine  Beobachtung  tod  wenigen  Wochen  oder  Monaten 
nicht  aus,  um  die  secundäre  Nerrennaht  in  ihren  Erfolgen  zu  beurteilen  und  teilt 
M.  zu  diesem  Behufe  6 weitere  blerhergehOrige  Fälle  mit,  in  denen  das  Resultat  le- 
diglich mit  Rücksicht  auf  die  unzureichende  Beobachtungsfrisl  ein  negatives  war. 

P.  UBterbock. 


Otto  DorublQtb  , Ein  Fall  von  geheilter  Ellenbogen- Ankylose. 
Deutsche  med.  Wochen.'ichr.  1884.  No.  33. 

Allabendliches  Eioreiben  einer  nussgrofsen  Portion  von  Kaliseife  (Sapo  kalinns 
albos)  in  der  ton  Sbkator  empfohlenen  Weise.  In  3 Wochen  nahm  die  Beweglichkeit 
um  etwa  10^  zu.  (Daneben  Gebrauch  eines  Zugapparates.)  P.  Oüterbock. 
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E.  Woakes,  On  limitefl  carie?  of  the  Fundus,  a frequent  cause 
of  obstinate  otorrbwa,  with  suggeations  ns  to  trentment.  Anti,  des 
mal.  de  l’oreille  etc.  1884,  No. 8. 

In  Fftllen  von  eitrij^en  MitUlohrentzündungen , bei  denen  circutnscripte  Carie«  an 
irgend  einer  Partie  der  Paukenhöhle  nachweisbar  ist,  empfiehlt  W.  die  Anwendung 
Ton  Acid.  sulphuros.  in  der  Weise«  dass  ein  Teil  derselben  io  3 Teilen  Wasser  gelöst 
und  warm  in  den  GehOrgang  eingetrflufelc  und  eine  halbe  Stunde  darinnen  gelassen 
wird.  Diese  Flüssigkeit  wirkt,  nach  W.,  in  der  Weise,  das.s  sie  die  Erdsalze  der 
mortificirten  Rnochenpartikelchen  lost«  die  Eiterung  beseitigt  nnd  die  afficirte  Ober* 
flfiche  desinficirt ; aufserdem  übe  sie  eine  reizende  Wirkung  aus,  die  in  prompter  Weise 
Vernarbung  herbeiführe.  Schwabscti. 

1)  A*  HofTniann,  Nephritis  haemonlmgica  nach  Varicellen.  — 
Typlilitii*,  hcrvorjjerut’en  durch  Einkeilung  eines  Kirschkerns  im 
Proc.  vermiformis.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1884,  No.  38.  — 2)  J. 
Couiby,  Note  sur  rexanth^me  de  la  varicelle.  Progres  med.  1884, 
S.  39. 

1)  H bestätigt  das  ron  Hzsout  (Cbl.  18S4,  S.  362)  beobachtete  Auftreten  roa 
Nephritis  nach  Varicellen  mit  Ausgang  in  Genesung.  1 Jahr  rorber  batte  der  Gjibrige 
Knabe  Typblitis  überstanden. 

2)  Nach  C.  gebt  die  Eruption  von  BlAschen  auf  Schleimh&uten  (Mund,  Augen- 
lider, Vulva)  zuweilen  derjenigen  auf  der  Haut  vorher.  L.  Rotcnthal. 


E.  Peiper,  Ueber  die  Resorption  durch  die  Lungen.  Ztschr.  f.  klin. 
Med.  VIII.  S.293. 

P.  hat  an  Kaninchen  und  Hunden  Versuche  Ober  die  Resorptionsfibigkeit  der 
(bekanntlich  mit  einem  sehr  ausgobreiteten  Lympbgefäfssystem  versekenen}  Lungen 
angestelU  und  zwar  durch  Injeclion  von  Giften  (Stryclininutu  uitr. « Curare,  Kali  nitr.) 
in  die  Trachea.  Es  zeigte  sich  eine  schnelle,  fast  momentane  Wirkung,  we.sentlich 
schneller,  als  nach  subcutaner  Injection:  durch  senkrechte  Haltung  des  Versuchstieres 
wurde  die  Resorption  beschleunigt,  otfenbar  in  Folge  der  dadurch  begünstigten  Au»* 
breitung  der  infundirten  Flüssigkeit,  ln  anderen  FAlIen  wurde  die  erfolgte  Resorption 
durch  den  Nachweis  der  injicirten  Substanzen  im  Urin  und  Blute  festgestellt;  hierbei 
zeigte  sich,  dass  zAhfiüssige  Substanzen  (Hirmoglobin , Hühnereiweifs , Rindergalle) 
langsamer  re.sorbirt  werden.  Einen  KiuOuss  experimentell  erzeugter  pathologischer  Ver* 
Änderungen  (Durchschneidung  der  Vagi,  Sympathici,  Pbrenict;  Fieber,  Asphyxie, 
Pneumonie)  auf  die  Resorption  vermochto  Vf.  nicht  zu  constatiren.  r«ri. 


J.  Wolff,  Zui  Diagnostik  der  Nierenkranklieilen.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1884,  No.  39. 

Giebt  man  einem  normalen  Individuum  0,2  Grm.  Jodkalium  io  Gelatinekapselo 
ein,  so  ist  innerhalb  — l's«  hüchsteos  2 Tagen  das  Jod  iro  Speichel  und  im  Urin 
nachweisbar,  ca.  IG  Stunden  nach  dem  Eingeben  wird  durch  den  Urin  mehr  Jod  aus* 
geschieden,  als  durch  den  Speichel  i,was  sich  aus  dem  Grade  der  BlAuung  des  ver- 
wendeten StArkepapiers  nach  Zusatz  eines  Tropfens  rauchender  SalpetersAure  erkennen 
lAsst).  Bei  den  verschiedeasteo  Nierenkraukbeiton  (acuter  und  chronischer  pareneby- 
maifiser  Nephriti.s,  amyloider  Degeneration,  CircuIationsstOrungen  der  Niere,  Niereu- 
tumoreo«  Schrumpfniere)  constatirte  jedoch  Vf.,  im  Gegensatz  hierzu,  dass  durch  den 
Speichel  weit  mehr  Jud  ausgeschieden  wurde,  als  durch  den  Urin  (in  welchem  letzteren 
die  Jodausscheidung  nicht  selten  gänzlich  verniisst  wurde);  in  einer  Anzahl  dieser 
FAlle  war  ferner  die  Jodausscheidung  durch  den  Speichel  belrAchtlich  verlAngert  (bis 
zn  7'/,  Tagen).  Diese.«  Symptom  der  Umkehr  der  Ausscheidungsdaoer  für  Jod  retp. 
Aufhebung  der  Au.sscheidung  durch  den  Harn,  mit  oder  ohne  gleichzeitige  VerlAoge- 
rung  der  Ausscheidungsdauer  für  den  Speichel,  war  selbst  bei  fehlendem  Eiweifigelialt 
(so  bei  der  Schrumpfoiere)  zu  constatireu  und  dann  von  desto  gröfserem  Werte. 

Perl. 
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J.  H.  Donty,  MelanclinliR,  in  its  relatioii»  to  cliniinution  of  t)ie 
oxygen  snipply.  Lancet  1884,  I.  No.  XV. 

Nach  den  Tom  Vf.  im  Worce^^ter  Asyl  beobachteten  Fällen  ron  Melancholie  .sieht 
er  in  75  pCt.  CirculationMtrtrungen,  welche  zn  einem  Sauerstoffmangel  im  Organismn.s 
führen,  als  Ursache  der  Melancholie  an.  Er  bespricht  lÜ  Fälle  ausführlicher,  bei 
denen  Herzfehler  in  erster  Linie,  ferner  Fettherz,  Luugenkrankheiten  als  ätiologische 
Momente  der  psychischen  StHrnng  anzusprechen  waren.  8irio9rhj>g. 


P.  J.  Slöbius,  Neue  Fäll  e von  Tabes  bei  Weibein.  Cbl.  f.  Nerven- 
heilk.  etc.  1884,  No.  20. 

Zn  den  schon  beschriebenen  Fällen  von  Tabes  bei  Weibern  (Cbl.  18S4.  $.  560) 
fand  M.  noch  weitere  13,  die  ausführlicher  analysirt  werden.  Das  Ergebniss  ist:  1)  Bei 
der  Mehrzahl  der  tabeskranken  Weiber  liefs  sich  io  der  Vorgeschichte  Syphilis  nacb- 
weiseo;  bei  fast  allen  fanden  sich  Umstände,  welche  eine  frühere  Infection  wahr- 
scheinlich machten;  2)  bei  Jungfrauen  wurde  Tabes  nicht  beobachtet;  3)  die  Kranken 
waren  beim  Beginn  der  Tabes  im  Mittel  32  Jahre  alt;  das  Interrall  zwischen  Infection 
und  Tabes  betrug  im  Mittel  7 Jahre:  4)  die  Syphilis  war  stets  eine  leichte  gewesen; 
deutliche  Zeichen  von  Syphilis  fanden  sich  weder  bei  denen,  die  motorisch  inficirt 
gewesen  waren,  noch  bei  denen,  die  es  nur  wahrscheinlich  gewesen  waren ; 5)  Haupt- 
urtacheo  der  Tabes  fehlten  häuBg  ganz.  Es  fanden  sich  als  solche  puerperale  Vor* 
gäoge,  besonders  Blutungen;  io  einzelnen  Fällen  Erkältung,  Gemüusbeweguogeo,  neuro* 
pathische  Anlage.  _ _ __  Bernhardt. 

G.  Riehl,  Ueber  die  pathologische  Bedeutung  der  Prurigo.  Viertel- 
jahrsschr.  f.  Denn.  u.  Syph.  XI.  S.  41. 

Ausgehend  tod  der  bekannten  Tatsache,  dass  bei  PmriginOsen  sich  im  ersten 
Lebensjahre  Quaddeln  finden  und  dass  erst  mit  zunehmendem  Alter  sich  die  heftig 
juckenden  Knötchen,  deren  primäre  Bedeutung  R.  gegen  Auspiiz  rerteidigt.  finden, 
glaubt  R.  beide  Effloresceozengattungen  Tom  klinischen  Standpunkte  für  gleichwertig 
ansehen  zu  dürfen.  Er  hält  demnach  die  Prurigo  für  eine  chronische  Form  der  Urti- 
caria mit  eigentümlicher  Localisation  und  für  eine  ron  allen  juckenden  Uauterkran- 
kuogen  scharf  geschiedene  selbstständige  Erkrankung.  I,.«winski. 


Crod6,  Ueber  Erwärmungsgeräte  für  fröligeborene  un<l  schwäcli- 
liclie  kleine  Kinder.  Arch.  f.  Gyn.  XXIV.  S 128. 

Um  schwächlichen  und  besonders  frühgeborenen  Kindern  eine  gleichroäfsige  Wärme 
zQzoführen  und  sie  in  derselben  zu  erhalten,  legt  C.  die  Neugeborenen  in  eine  kupferne 
Wärm  wanne  mit  doppeltem  Boden  und  Wänden,  die  dem  Aeofsereo  nach  einer  ge- 
wöhnlichen Kinderbadewanne  gleicht  und  mit  einer  Eingu.ssöffnung  am  Kopfende  zwischen 
beiden  Wänden  und  einem  Hahn  zum  Ablassen  des  Wassers  am  Boden  des  Fufsendes  rer- 
sehen  ist.  Die  Füllung  des  Zwischenraumes  geschieht  etwa  alle  4 Stunden  mit  50,(P  C. 
erwärmtem  Wasser.  Das  Kind  liegt  in  Watte  oder  Flanell  gehüllt  und  mit  einer 
warmen  Decke  oder  einem  Federbett  bedeckt  und  wird  nur  zum  Anlegen,  Baden 
oder  Reinigen  herausgenommen.  — C.  liefs  alle  Kinder  bis  2. '>00  Grm.  Gewicht  in 
die  Wärmwanne  legen  und  zwar  in  20  Jahren  678  Rinder;  die  Sterblichkeit  belief 
sich  auf  iSpCt.  W,  SrhMein. 


und  Colp6,  Ueber  die  Zweckmäf^igkeit  der  einseitigen  seit- 
lichen Incision  beim  Dammschutzverfahren.  Arch.  f.  Gyn.  XXIV. 
S.  148. 

Vff.  treten  für  eine  einseitige  .seitliche  Incision  des  Dammes  ein,  falls  entweder 
die  Unnaebgiebigkeit  der  äufseren  Haut  oder  des  Constrictor  cunni  einen  Üamrariu 
befürchten  lassen.  Zur  Incision  wird  diejenige  Seite  gewählt,  welche  sich  am  meisten 
herTorwölbt  und  es  wird  dieselbe  unmittelbar  nach  der  Akme  der  Wehe  mittels  grader 
Scheere  oder  Me.s$er  ausgeführt.  Nach  dem  Durchtritt  de.s  Kindes  wird  der  Schnitt 
genäht  und  zwar  in  der  Weise,  dass  die  am  meisten  ron  einander  entfernt  liegenden 
Pnokte  der  Stelle,  wo  Schleimhaut  und  äufsere  Haut  zusammeostofsen , rereinigt 
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Lynch.  — Fcchs.  — Pati-nko. 


No.  30. 


werden.  Ist  der  Schnitt  sehr  tief  {gewesen . so  wird  dann  noch  SchleimbftQt  und  Safaeiw 
Haut  durch  eine  Art  fortlaufender,  an  der  ftuTseren  Haut  geknoteten  Sutur  geschlossen. 
Nur  in  seltenen  Fällen  wird  es  troti:  der  seitlichen  Incision  noch  r.u  einem  Rist 
kommen.  Die  incoinpleteii  unregelmflfsigen  Spontanrupturen  werden  durch  den  seit* 
liehen  Einschnitt  seltener  und  die  Totalrupturen  gänzlich  verhütet.  Die  Heilung  per 
priniam  int.  ist  hei  der  Incision  weit  günstiger,  als  bei  den  spontanen  Rupturen.  Die 
(lefahr  der  Infection  ist  minimal  und  ebenso  bleibt  keine  Schädigung  des  Vulva* 
Verschlusses  zurück.  Ferner  wird  durch  die  Incision  eine  etwaige  Druckgangrsn  der 
Vagina  verhütet.  w.  Scbölem. 

fj.  S.  Lyuch,  Observalions  on  tlie  antipyretic  eft'ect  of  Carbolic 
Acid  aml  on  tbe  astringent  influence  of  Rubus  procunibens  in 
(liarrboca  and  Dysentery.  Transacturis  of  the  med.  and  chir.  Faculty  o( 
Maryland  1883,  S.  102. 

Carbolsäure  ir.  grofsen  Dosen  ist  ein  selten  versagende.^  Antipyreticum  bei  den 
verschiedensten  üeberhaften  Erkrankungen.  Dieselbe  ist  selbst  in  Fällen  wirksam,  in 
welchen  Chinin  im  Stich  lässt.  Bei  Typhus  setzt  es  nicht  allein  die  Temperatur 
herunter,  sondern  beseitigt  auch  Diarrhcen  und  Meteorismus.  Sehr  wertvoll  erwies 
sich  Acid.  carbolicum  bei  hektischem  Fieber.  Vf.  verordnet  Acid.  carbolici  1 Drachm., 
Tinct.  Aconiti  Drachm.  (ilycerini  q.  s.  ad  ! Ünze  alle  2-^  3 — 4 Stunden  1 Tee- 
lüdel.  (Das  wäre  mindestens  0,4  Acid.  carbol.  pro  dosi.  Maximaldosis  der  Ph.  gm. 

O, 1  ! pro  dosi,  0,5  ! pro  die.  Ref.)  — Bei  hartnäckigen  Diarrhoen,  Sommerdiarrhoen 

der  Kinder,  Dysenterie  sah  Vf.  von  der  Anwendung  der  Wurzel  von  Rubus  procumbens 
(Dewberry  Root)  guten  Erfolg.  Ein  im  Handel  vorkoromendes  Eitr.  fluid,  wird  tee* 
I5ffelwetse  gegeben.  LangKasrd. 

P.  Fuchs,  Uelier  die  tlierapeutische  Wirksamkeit  des  Natriumnitrits. 
Diss.  Berlin.  1884. 

F.  berichtet  über  die  an  der  Poliklinik  von  Prof.  J.  MKrsB  mit  Natr.  nitrosoro 
gemachten  Erfahrungen.  In  8 Fällen  von  Angina  pectoris  leistete  daa  Mittel  Vorzug* 
liehe  Dienste,  die  Anfälle  wurden  seltener,  schwächer  und  blieben  während  mehrerer 
Monate  ganz  aus:  in  2 anderen  Fällen  liefs  es,  wie  alle  übrigen  Mittel,  im  Stich.  In 
2 Fällen  von  Herzaflection  mit  CoropensationsstOrungen  und  heftigen  asthmatischen 
Anfällen  wurde  durch  Natr.  nitrosuro  wesentliche  Erleichterung  verschafft,  bei  einem 
dritten  Kranken  leistete  es  Nichts.  — Ferner  gelangte  das  Mitte)  bei  22  Fällen  von 
chronischer  Bronchitis  mit  Emphysem  zur  Anwendung.  Es  beseitigte  die  asthmatischen 
Beschwerden  in  8 Fällen,  bei  11  Patienten  bewirkte  es  [Änderung,  bei  den  anderen 
8 Patienten  war  es  nutzlos.  — Iablinski,  der  auch  die  meisten  der  oben  genannten 
Fälle  beobachtete,  sah  bei  10  Epileptikern,  welchen  das  Mittel  zn  O.l  pro  dosi 
Morgens  und  Abends  gegeben  wurde«  keinen  Erfolg.  Lsnzzmard. 

Th.  Pateilko,  Der  Kehlkopf  in  ijerichtlich-medicinischer  Beziehung. 
Vierteljiihrsschr.  f.  gcr.  Med.  etc.  XU.  S.  193. 

Hauptsächlich  um  die  Art  der  Verknöcherung  und  die  dadurch  beeinfluasten 
Elasticiiätsverhältnisse  der  Kehlkopf knorpel  zu  erforschen,  hat  P.  20  Fälle  auch  mi* 
kroskopisch  untersucht,  indem  er  die  Kehlkopfschnittpräparate  mit  Carmin,  Hsema- 
toxylin  oder  gemein.sam  mit  beiden  und  dem  von  Bolma  empfohlenen  Safranio  (1 : 10<)0) 
färbte.  Die  Schnitte  blieben  Minuten  in  der  SafraninlOsnog.  Wenn  die  hiermit 

gefärbten  Schnitte  dann  durch  24  Stunden  in  einer  schwachen  Losung  von  neutralem 
Carmin  belassen  wurden,  so  erschien  das  Bindegewebe  intensiv  carminrot,  das  Knochen* 
gewele  „erhielt  nur  einen  leicht  rötlichen  Anflug**,  das  Knorpelgewebe  wird  deutlich 
hellgelb.  V'f.  gelang  u.  A.  zu  folgenden  Ergebnissen: 

Die  V^erknOcherung  der  Kehlknpfknorpel  unterliegt  in  Betrefi'  der  Zeit  und  Oert- 
lichkeit  ihres  Erscheinens,  sowie  ihrer  Ausbreitung  sehr  namhaften  Schwankungen. 

Beim  weiblichen  Geschlechte  erscheint  die  Verknöcherung  später. 

In  Folge  der  Verknöcherung  kann  die  Elasticität  derart  gemindert  werden,  dass 
die  Möglichkeit  zufälliger  Verletzung  eher  zugegeben,  als  geleugnet  werden  darf,  auch 
bei  den  Präparaten  können  sie  unter  den  Fingern  brechen.  FaU. 


VerlftK  von  Augutt  Ulrscbvftld  io  Berlin.  — Druck  von  L.  Scbuioscber  io  Berlio 


t^SeKsotüch  «rtchtlueQ 
1— dBogeo;  am  Schluss« 
des  Jahr^ns*  Titel,  Na- 
m«D«  nod  SachMfiaUT. 


Centralblatt 

fQr  die 


Pr«U  dea  Jahrfaitgao 
so  Mark ; au  bealehea 
durch  alle  Buclibandluo« 
gen  und  Postansialteii. 


medicinischcii  Wimschaften. 


Redigirt  ron 

Pro£  Dr.  H.  Kroneoker,  Pro£  Dr.  H.  Senator, 

ln  Bern  Berlin  (BW.),  Bnahefrlr.  T. 


1884.  »O.  December.  NO.  51. 


Die  geehrte«  AboBHeatea  werdea  am  rechtieitige  Er- 
aeaeraag  des  AboaaeaieBts  für  das  iahr  1883  ersacht,  damit 
die  Zaseadaag  keiae  Uaterbrechaag  erleide. 


Inhalt:  J.  Axdbib,  Vorkommeo  des  Resorciat  im  Tierkörper  (Orig.-Mitt.). 

Apanassiiw,  Betiehong  der  BlntpISttchen  (Hcmetobluten)  zur  Regeneration 
des  Blutes.  — Tarcbahopp,  WillkQrlicbe  Beschleunigung  der  Herzschllge.  — H.  J. 
Hahburoex,  Titrirung  des  Harnstoffs  mit  Brom.  — A.  Baoinskt;  A.  Kosbbl, 
Vorkommen  ron  Quanin,  Xanthin  und  Hypoxanthin.  — RaufmaR!«,  Eneatarraphie 
Ton  Epithel.  — Al..  FnAnaii.,  Behandlung  kalter  Abscesse.  — Gersuni,  Operation 
bei  Contractur  der  Palmaraponeurose,  Apparat  zur  allmkhiichen  Streckung  .on 
Contracturen.  — J.  Hirschbero,  Conjunctiritis  gonorrhoica  bei  Kindern.  — Biem- 
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Uternskrebses.  — Drruh,  Chinolin  bei  Diphtherie. 

Riedl,  Haarpigment.  — OblhOller,  Kostmaafs  siebenbOrgischer  Feld- 
arbeiter. — o’Espirb,  Kalianbäufung  im  Blute  Eklamptischer.  — H.  Cbiari,  Ein- 
wirkung des  Magensaftes  auf  den  Oesophagus.  — E.  Rostrr,  Bruch  des  Zahnfort- 
satzes.— JuRASZ,  Kehlkopfcysten.  — Ott.  Roserbacb,  Zuckerprobe  für  Harn.  — 
Bouteilliee,  Aetherzerstiubung  auf  die  Wirbelsäule  bei  Tetanus  und  Veitstanz.  — 
Alexander,  Mercurial- Ekzem.  — Dice,  Laparotomie. 

Druckfehler. 


Der  Hauptsitz  der  aromatischen  Verbindungen,  speciell 
des  Resorcins,  im  Säugetierkörper. 

Von  Dr.  Justus  Aadeer. 

Iin  Anfänge  meiner  Untersuchungen  behufs  Ermittelung  der 
desinBcirenden  Kraft  der  Mono-,  Di-  und  Triphenole  bei  den 
tierieclien  Absonderungen  bemerkte  ich  nicht  selten,  dass  das  Re- 
sorcin  unter  allen  aromatischen  Körpern  seine  Gegenwart  auf  die 
leichteste  .\rt  und  am  meisten  explicite  oflfenbarte.  Dieser  Umstand 
bewog  mich  bereits  im  Jahre  1880  auf  S.  5(5  und  57  meiner  «Ein- 
leitenden Studien  Ober  das  Resorcin,  zur  EinfOhrung  desselben  in 
die  praktische  Medicin“  der  Wahrscheinlichkeit  Ausdruck  zu  ver- 
leihen, dass  das  Diphenol  - Resorcin  durch  Verlust  oder  Ausschaltung 
eines  Hydroxyls  im  tierischen  Organismus  in  Monophenol  um- 
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gewandelt  werden  könne.  Als  ich  hernach  auf  hoher  Alp  die  Ge- 
legenheit 7iir  Beohachtung  henutzte:  wie  einige  Repräsentanten  der 
Säugetierwelt  eine  nberra.schende  Vorliebe  für  die  aromatischen  im 
Allgemeinen,  für  die  orcin-  und  resorcinhaltigcn  Pflanzen  im  Spe- 
ciellen  zeigen,  da  suchte  ich  vor  Allem  die  Frage  auch  zu  lösen, 
ob  denn  nicht  vornehmlich  die  zwei  letztgenannten  Stoffe  der  aro- 
matischen Verbindungen  auf  natürlichem,  d.  h.  histochemischem  Wege 
im  Säiigetierkör{)er  einer  Reduction  von  Di-  in  Monophenol  fähig 
sind,  wie  dies  ja  bekanntlich  im  chemischen  Laboratorium  auf 
künstlichem,  beziehungsweise  synthetischem  W ege  bereits  gelungen 
war?  Die  experimentelle  Bestätigung  dieser  Prämisse,  so  schwierig 
sie  auch  Vorkommen  mochte,  schien  mir  dennoch  nicht  unmöglich 
zu  sein. 

Nach  mannigfachen  Versuchen  und  Beobachtungen,  die  ich  hier 
der  Kürze  wegen  übergehen  muss,  versuchte  ich  die  künstliche 
Milcldnldung,  d.  h.  die  natürliche,  normale  Milchfarbe  auf  kün.st- 
liche  Art  und  W'eise  zu  erzeugen.  Dieselbe  gelang  in  der  Tat 
endlieh  nach  vielen  und  vielfachen  vergeblichen  Versuchen.  Indem 
man  nämlich  aus  dem  Euter  einer  geschlachteten  Kuh  d.as  helle 
Serum,  welches  noch  nicht  Milch  geworden,  nimmt  und  demselben 
eine  gewisse  Menge  der  genannten  Aromatica  hinzufögt,  erhält  man 
in  der  Regel  gewöhnliche,  bei  gewissen  Versuchsmodificationen  eine 
colostrumartige  Milch  von  natürlicher  Farbe  und  natürlichem  Ge- 
schmack. Auch  vermag  diese  künstliche,  weifs,  beziehungsweise 
weifs-gelblich  gefärbte  Milch,  ceteris  paribus,  sich  so  lange  zu  er- 
halten, wie  die  natürliche.  Diese  künstlich  erzeugte  Bildung  der 
Milchfarbe  zwang  mich  zur  weiteren  Annahme,  dass  auch  die  na- 
türliche Milchbildung  (Farbe)  bei  dem  lebenden  Säugetier  durch 
die  Mitwirkung  der  erwähnten  Aromatica  in  dem  Kuheuter  zu 
Stande  kommen  könnte.  Das  erwies  sich  als  Irrtum! 

In  der  eigentlichen  secretorischen  Drüse  des  Tieres  konnte 
weder  Orcin,  noch  Resorcin  gefunden  werden,  sondern  nur  Plienol, 
welches  die  eigentliche  Milchbildung  zu  vollenden  scheint.  Ich 
suchte  hierauf  das  Resorcin,  den  Erzeuger  des  Phenols,  in  dem 
Fettlager,  welches  <len  Euter  mit  dem  Unterleib  verbindet,  demnach 
in  dem  Teile,  welchen  man  am  passendsten  mit  dem  Namen  ,Vor- 
Euter“  bezeichnen  kann.  In  gewissen  Provinzen  dieses  Gewebes 
fand  ich  in  der  l'at  mein  lang  gesuchtes  Desiderat:  das  Resorcin, 
welches  ich  hernach  auf  chemischem  Wege  in  Succinyl  = in  Re- 
sorcin = und  in  Phenolphthalein  überführen  konnte. 

\V  eiteres  später. 

M.  Afnnas.sirw,  Ueber  den  dritten  Formbestaudteil  des  Blutes  im 
normalen  und  pathologischen  Zustande  und  über  die  Beziehung 
desselben  zur  Regeneration  des  Blutes.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
XXXV.  S.  217. 

V on  den  Methoden  A.’s  sei  hier  nur  seine  Angabe  über  eine 
Zusatz-  und  Färbeflüssigkeit  für  die  Blutuntersuchung  reproducirt: 
Zu  einer  physiologischen  Kochsalzlösung  (ü,(j  pCt.)  werden  0,6  pCt. 
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trockenen,  neutralen  Peptons  und  ungefähr  1 pro  10000  bis  1 pro 
‘20000  Methylviolett  zugesetzt,  die  Mischung  gekocht,  filtrirt  und 
möglichst  sterilisirt  in  mit  Wattepropfen  versehenen  Kolben  aufbe- 
wahrt. Mit  Hülfe  dieses  Reagens,  das  die  Gerinnung  verzögert  und 
eine  sehr  gute  Conservirung  und  Färbung  der  Blutbestandteile  er- 
möglicht, wurde  die  morphologische  und  numerische  Zusammen- 
setzung des  Blutes  in  verschiedenen  Zuständen  geprüft,  und  die  Auf- 
merksamkeit besonders  dem  neuerdings  vielfach  discutirten  dritten 
Formbestandteil  des  Blutes,  den  Hoematoblasten  Haykm’s,  Blutplätt- 
chen Bizzozkro’s  zugewandt.  Für  die  interessanten  Einzelbeobach- 
tungen muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Das  Facit  der 
allerdings  nach  dem  eigenen  Urteil  des  Vf.’s  nicht  sehr  zahlreichen 
Krankenbeobachtungen  und  der  drei  Tierexperimente  wird  dahin  ge- 
zogen, dass  für  die  Perioden  der  Regeneration  des  Blutes  eine  ab- 
solute und  in  noch  höherem  Grade  eine  relative  Vermehrung  der  Blut- 
plättchen angenommen,  und  dieselbe  zu  dem  Vorgang  der  Regeneration 
in  Beziehung  gesetzt  wird.  Auch  glaubt  Vf.  in  seinen  Beobach- 
tungen das  nötige  Material  zu  haben,  um  die  Möglichkeit  einer  Ent- 
stehung von  kernhaltigen  roten  Blutkörperchen  aus  den  Blutplättchen, 
die  er  als  freie  Kerne  derselben  anspricht,  vertreten  zu  können. 
Daneben  soll  eine  Vermehrung  der  kernhaltigen  roten  Blutkörper- 
chen durch  Teilung  und  eine  Production  von  Mikrocyten  durch 
Knospung  zwei  weitere  Wege  für  die  Regeneration  der  roten  Blut- 
körperchen abgeben.  C.  Benda. 

J.  R.  Tarchanoff,  Ueber  die  willkürliche  Acceleration  der  Herz- 
schläge beim  Menschen.  Pflüokr’s  Areh.  XXXV.  1884,  S.  109. 

Es  ist  lange  bekannt,  dass  psychische  Gehirnfunctionen  die 
Herzaction  beeinflussen,  beschleunigend  und  hemmend  so:  1)  Gefühle 
und  Affecte,  2)  Denkprocesse,  3)  der  Wille.  Die  beiden  letztge- 
nannten Einflüsse  waren  jedoch  noch  völlig  hypothetisch  und  konn- 
ten (nach  Wkbi  u)  die  Folge  von  Aenderungen  des  Respirations- 
rhythmus sein.  T.  hat  nun  genaue  graphische  etc.  Untersuchungen 
an  einem  Studenten  gemacht,  der  zwischen  dem  10.  und  15.  Lebens- 
jahre an  Herzklopfen  litt,  das  anscheinend  und  ohne  jede  äufsere 
Veranlassung  aufgetreten  war.  Es  folgte  Besserung  und  Patient 
hätte  sich  für  genesen  gehalten,  wenn  seine  Studiengenossen  ihn 
nicht  auf  die  sonderbare  Fähigkeit  seines  Herzens  aufmerksam  ge- 
macht hätten,  bei  relativ  unbedeutender  äufserer  Veranlassung  den 
Pulsrhythmus  auffällig  zu  verändern.  Dabei  bemerkte  er  zufällig, 
dass  es  genüge,  die  Herzschläge  nur  acceleriren  zu  wollen  und  in 
dieser  Absicht  die  gehörige  Willensanstrengung  aufzuwenden.  Bel 
der  1.  Begegnung  mit  T.  accelerirte  er  den  Herzschlag  von  70  auf 
105,  d.  i.  35  Schläge  in  der  Minute.  Dies  Experiment  wiederholte 
er  mit  demselben  Erfolge  einige  Male,  der  Grad  der  Acceleration 
nahm  jed(jch  mit  jeder  Wiederliolung  deutlich  ab.  Er  gab  an,  die 
blofse  Concentration  der  Aufmerksamkeit  auf  die  Herzaction  genüge 
in  der  Regel  dem  Zweck  der  .Acceleration  nicht,  es  sei  dazu  auch 
Anstrengung  der  Willenstätigkeit  notw’endig.  Er  beherrscht  .sein 
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Muskelsystem  in  aller  Vollkommenheit;  „der  dem  Willenspulse  unter- 
worfene Herzmuskel  erscheint  danach  gleichsam  als  ein  specieller 
Fall  die.ser  seiner  ganz  besonderen  neuromuscularen  Organisation.“ 
T.  stellte  zuerst  Versuche  an,  um  festzustellen,  dass  nicht  Aende- 
rung  des  Respirationsrhythmus  die  Schuld  trage,  es  stellte  sich  dies 
ganz  deutlich  sichtbar  heraus  (bei  gewöhnlichem  Herzschlag  96  Pul- 
sationen auf  18  Respirationen,  bei  Acceleration  123  auf  21).  Zu- 
weilen wurden  die  Respirationswellen  freilich  etwas  ungleich,  ihre 
Höhe  vergröfserte  sich  etwas,  war  inconstant  und  die  Gipfel  spitzten 
sich  zu,  auf  die  Verkürzung  der  Atempause  hinweisend.  Dies  war 
jedoch  nicht  constant  und  viel  zu  gering.  Plethysmographische 
Curven  und  die  Aufzeichnungen  des  Sphygmomanometers  ergaben, 
dass  mit  Eintritt  der  Herzschlags-Acceleiation  mehr  oder  weniger 
bald  aucli  Blutdrucksteigerung  sich  einstellte,  die  auf  längere  Zeit 
die  Herzschlags-Acceleration  selbst  überdauerte  und  auch  Umfangs- 
abnahme der  Extremitäten  zur  Folge  hatte.  Es  handelt  sich  wohl 
dabei  um  Erregung  vasomotorischer  Centren  und  es  zeigt  sich  auch, 
die  Temperatur  der  Haut  betreffend,  dieselbe  Reihe  vasomotorischer 
Erscheinungen,  die  jede  heftige  Nervenerregung  begleiten:  Verenge- 
rung der  peripheren  Gefäfse  (Abnahme  um  1 — 2"  C.)  und  Congestion 
zum  Kopfe  (-|-  0,5“  C.).  Eine  Contraction  der  peripheren  Gefäfse 
trat  auch  bei  halblautem  Sprechen  in  dem  Zimmer  ein. 

Die  Acceleration  tritt  allmählich  auf  und  vergeht  allmählich. 
Dies  erinnert  an  die  Wirkung  der  Nn.  accelerantes  und  ihrer  Centra. 
Die  Pulsbeschleunigung  ist  von  allmählicher,  aber  auffallender  Ab- 
scbwächung  der  Wellen  begleitet,  die  auf  '/j  der  normalen  Höhe 
und  noch  tiefer  sinken  können.  Die  mit  dem  MAiiKY’schen  Sphygmo- 
grnphen  erhaltenen  Curven  beweisen , dass  die  Charakteränderung 
des  Pulses  nicht  von  den  Schwankungen  des  Blutdrucks,  sondern 
von  Aenderung.  der  Herzarbeit  abhängt.  Die  diastolische  Steilheit 
des  Abfalls  verringert  sich  merklich  und  der  Di-  und  Trikrotismus 
nimmt  zu  bis  zum  Polykrotismus.  Auch  hier  zeigt  sich  wieder, 
dass  der  Untersuchte  nicht  durch  Depression  des  hemmenden  Herz- 
mechanismus, sondern  durch  Erregung  des  accelerirenden  das  Ziel 
erreichte.  Ganz  dieselben  Veränderungen  von  Frequenz  wie  Cha- 
rakter des  Pulses  zeigen  sich  unter  dem  Einflüsse  einer  (im  Mittel 
auf  57“  C.)  erhöhten  Badestubentemperatur  (Kostj0ui,\).  — T.  schliefst 
daraus,  dass  sein  Patient  die  merkwürdige  Gabe  besitzt,  den  accele- 
rirenden Herzmechanismus  willkürlich  zu  erregen,  dagegen  vermag 
er  willkürlich  auch  nicht  im  Geringsten  den  Herzschlag  zu  hemmen. 
Am  leichtesten  wird  ihm  die  Beschleunigung  nach  einer  ruhig  ver- 
brachten Nacht;  jede  Ermüdung  oder  Erschöpfung  des  Nerven- 
systems schwächen  diese  Fähigkeit,  ebenso  Wiederholung  in  kurzen 
Pausen.  Einnehmen  von  Solut.  arsen.  Fowleri  erleichterte  ihm  die 
Acceleration  sehr,  Einatmung  von  NjO  (4  -f-  1 O)  machte  sie  un- 
möglich. T.  giebt  zum  Schluss  die  Schilderung  des  Patienten  nach 
einer  Untersuchung  von  Botkin. 

Im  Anhänge  beschreibt  T.  noch  einen  ähnlichen  Fall  von  will- 
kürlicher Acceleration  der  Herzschläge  bei  ebenso  entwickeltem 
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Muskelsyetem.  Sich  dann  besonders  auf  diese  f^anz  bedeutend  auf- 
fallende Fähigkeit,  solche  Muskelgruppen  willkOrlich  zu  contrahiren, 
die  bei  anderen  Menschen  dem  Willen  nicht  unterworfen  sind, 
stützend,  fand  er  noch  3 weitere  analoge  Fälle,  aber  keinen  einzigen 
mit  gewöhnlicher  neuromuscularer  Organisation.  Neuere  Unter- 
suchungen haben  ja  auch  gezeigt  (Wkhknski),  dass  im  N.  vagus  rein 
motorische  Fasern  zum  Herzen  verlaufen. 

In  einem  Briefe  an  den  Herausgeber  (S.  198)  fordert  T.  auf, 
bei  der  Anstellung  seiner  Versuche  recht  vorsichtig  zu  sein,  da 
heftiges  Herzklopfen  bis  zur  Schlaflosigkeit  die  Folge  sein  kann. 

J.  Sander. 


H.  J.  Hamburger,  Titration  des  HarnstofiFs  mittels  Bromlauge. 

Ztschr.  f.  Biol.  XX.  S.  286  u.  Dis.s.  Utrecht  1884. 

QciKgUAi'i)  hat  eine  Methode  der  Harnstofftitration  mittelst  Brom- 
lauge vorgeschlagen:  eine  ca.  3proncentige  Bromlauge  soll  den 
Harnstoff'  (im  Verhältniss  von  3 Mol.  NaBrO  zu  1 Mol.  CON,!!,), 
unter  Entbindung  des  gesannnten  N in  Gasform  zersetzen;  man  fügt 
zu  der  zu  bestimmenden  Harnstofflösung  Bromlauge  im  Ueberschuss 
hinzu  und  bestimmt  das  Uebermanfs,  die  Menge  der  unzersetzten 
Lauge  dadurch , dass  man  eine  Lösung  von  arsenlgsaurem  Natron 
hinzufögt  und  den  Ueberschuss  der  letzteren  mit  einer  auf  dieselbe 
gestellten  und  ihr  äquivalenten  Lösung  von  Jod  in  Jodkalium,  unter 
Anwendung  von  Stärkekleister  als  Indicator,  zuröcktitrirt.  Durch 
mannigfach  variirte  Prüfungen  hat  nun  Vf.  gefunden,  dass  nicht 
nur  die  3procentige,  sondern  jede  beliebige  Bromlauge  zur  Titration 
tauglich  ist;  wegen  der  diesbezüglichen  analytischen  Belege  ist  das 
Original  einzusehen.  Er  fasst  seine  Erfahrungen  in  folgenden  Vor- 
schriften für  die  Titration  zusammen:  30  Grm.  festes  NaHO  in 
1 Liter  Wasser  gelöst,  mit  20  Ccm.  Brom  versetzt,  durch  Asbest 
filtrirt.  38,4  Grm.  arsenigsaures  Natron  in  1 Liter  Wasser  aufge- 
löst, ferner  12,7  Grm.  Jod  unter  Zusatz  von  Jodkalium  in  Wasser 
gelöst  und  auf  l Liter  verdünnt.  Zunächst  bestimmt  man  das  Ver- 
hältniss zwischen  der  Arsenik-  und  Jodlösung  mittels  Stärkekleister 
als  Indicator,  misst  10  Ccm.  Bromlauge  ab,  lässt  dazu  1 — 3 Ccm. 
Arseniklösung  fliel'sen,  leitet  '/i  Stunde  lang  COj  durch  und  titrirt 
das  überschüssige  arsenigsaure  Natron  mit  Jodlösung  zurück.  So- 
dann bestimmt  man  das  Verhältniss  zwischen  der  unbekannten  Brom- 
lauge und  einer  Harnstofflösung  von  bekannter  Concentration,  indem 
man  letzterer  vorsichtig  so  viel  Bromlauge  zusetzt,  bis  die  Flüssig- 
keit eine  gelbe  Farbe  angenommen  hat,  dann  noch  1 — 3 Ccm.  Brom- 
lauge hinzufügt  und  den  Ueberschuss  der  letzteren,  wie  angeführt, 
zurücktitrirt.  Hat  man  auf  diesem  Wege  festgestellt,  wie  viel  Harn- 
stoff 1 Ccm.  Bromlauge  entspricht,  so  findet  man  weiter  den  unbe- 
kannten Harnstoffgehalt  im  Harn,  indem  man  zu  10—20  Ccm.  Harn 
unter  Umschütteln  Bromlauge  hinzufügt,  weiter  arsenigsaures  Natrium 
hinzusetzt,  bis  die  Flüssigkeit  heller  gelb  wird,  und  im  Jodkalium- 
stärkepapier nicht  mehr  gebläut  wird,  und  dann  noch  3 Ccm.  hin- 
zugiebt.  Nach  Durchleiten  von  CO,  bestimmt  man,  nach  Zusatz 
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von  etwa  ‘20  Ccm.  Na^  C03-I.iösim^  un<l  einigen  Tropfen  Stärke- 
kleister,  den  Ueberscliuss  an  arsenigsaureni  Natron  mittels  Jodlüsung. 
Die  Bromlauge  hält  eich  auffallend  gut;  nach  3 Woclien  hatte  sich 
der  Titer  nur  um  ' pCt.  geändert;  in  einem  geschwärzten  Gefäfs 
aufbewalirt,  behielt  auch  die  Jodlösung  wochenlang  ihren  Titer  bei. 

J.  .Munk. 


1)  A.  Baginsky,  Ueber  das  Vorkommen  von  Xanthin,  Guanin  und 
Hypoxanthin.  Ztschr.  f pbysiol.  Cliem.  Vlll.  S.  795.  — 2)  A.  Kosael, 
Ueber  Guanin.  Das.  S.  404. 

1)  Im  Thee  und  Theeextract  konnte  B.  die  Anwesenheit  geringer 
Mengen  von  Xanthin  und  Hypoxanthin  durch  die  Analyse  der  resp. 
Silbersalze  erweisen;  die  des  Xanthin  wurde  auch  noch  durch  die 
WKitiKL’sche  Reaction  bestätigt.  — Die  ijuantitative  Bestimmung  von 
Guanin,  Xanthin  und  Hypoxanthin  (nach  Kosskl’s  Methode)  im 
frischen  und  bei  Sauerstoffabschluss  gefaulten  Rinderpankreas  lehrte, 
dass  alle  drei  Körjjer  durch  die  Fäulniss  mehr  oder  weniger  stark 
zerstört  werden;  die  erheblichste  Einbufse  erleidet  das  Guamin,  die 
geringste  das  Hypoxanthin  — 4,3  Grm.  Hypoxanthin,  an  einen 
Hund  verfuttert , wurden  im  Körper  fast  vollständig  zersetzt;  der 
danach  ausgeschiedene  Harn  zeigte  keine  V'ermehrung  an  Hypoxan- 
thin, nur  trat  Xanthin  in  wägbarer  Menge  (0,0008  pCt.)  darin  .auf. 
— Im  Harn  eines  an  acuter  Nephritis  leidenden  Kindes  fand  Vf. 
einen  in  seinem  Verhalten  uud  seiner  chemischen  Zusammensetzung 
nach  dem  Guanin  ähnlichen  Körper  zu  ca.  0,19  pCt.,  in  einem  Harn 
eines  anderen  Kindes  mit  Scharlachnephritis  erhebliche  Mengen  von 
Xanthin.  Der  normale  Kinderham  enthält  nach  Vf.  0,003 — 0,004  pCt. 
Xanthin  (durch  Ausfällung  mit  Salzsäure  und  Phosphorwolframsäure 
bestimmt,  welche  Methode  sich  als  hinlänglich  sicher  erwies),  bei 
acuter  Nephritis  nach  Diphtherie  und  Scharlach  nimmt  der  Gehalt 
um  das  3 — 9 fache  zu;  in  maximo  wurde  0,0‘28  pCt.  gefunden.  In 
dem  Maafse  als  der  Eiweifsgehalt  des  Harnes  sich  vermindert,  nimmt 
auch  der  Xanthingehalt  ab.  — Kleine  Mengen  von  Xanthin  zeigten 
weder  bei  Fröschen,  noch  bei  Kaninchen  irgend  welche  schädlichen 
Wirkungen. 

‘2)  Das  unter  den  Sdaltungsproducten  des  Nuclein  neben  Xan- 
thin und  Hypoxanthin  von  K.  gefundene  Guanin  entsteht  auch  durch 
Einwirkung  siedender  verdünnter  Säuren  auf  tierische  Gewebe,  und 
zwar  liefs  sich  zeigen,  dass  die  (Quantität  des  Guanin  in  Beziehung 
steht  zur  Menge  des  Nuclein.  Das  normale,  an  kernhaltigen  Ele- 
menten arme  Blut  enthält  kaum  nachweisbare  Mengen,  das  leukä- 
mische, an  kernhaltigen  Zellen  reiche  Blut  viel  Guanin,  auf  trockenes 
Blut  bezogen,  0,2  pCt.  Im  embryonalen  kernreichen  Muskel  fand 
sich  eine  bedeutend  grölsere  Quantität  von  Guanin  (0,4  pCt.  des 
trockenen  Organa),  als  im  Muskel  des  erwachsenen  Tieres  (0,02  pCt.). 
Einen  hohen  Guaningehalt  zeigten  Leber  (0,2  pCt.),  Milz  (0,3  pCt.) 
und  Pankreas  (0,2 — 0,75  pCt.  des  Trockenorgans).  Schnell  wachsende 
kernreiche  Geschwülste,  wie  die  Sarkome  zeigten  einen  Guaningehalt 
von  0,2 — 0,28  pCt.  J.  .Munk. 
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K.  grenzte  kleine  Sjückchen  iler  Kilniine  und  Bilrte  von  Hüh- 
nern und  Hähnen  durch  einen  ovalären  Selinitt  ab  und  nähte  das 
Gewebe  über  ihnen  zusammen.  Aua  den  so  so  vergrabenen  (irxct- 
Kto^iciiu,  einnähen)  Teilen  bildeten  sich  Atherombälge,  indem  das 
Epithel  der  versenkten  Partie  allmählich  die  bedeckenden  Schichten 
überzog. 

Diese  Atherome,  in  deren  Hohlraum  eine  De.squamation  der 
Epithelien  stattfand,  wuchsen  nicht  weiter,  aber  sie  waren  ‘210  Tage 
nach  der  Einpflanzung  noch  nachzu weisen. 

Seitlich  von  ihnen  fanden  sich  Riesenzellen,  welche  bei  Experi- 
menten von  längerer  Dauer  zu  Nestern  vereinigt,  immer  zahlreicher 
auftraten  und  zuletzt  sogar  linsengrofse  Tumoren  bildeten,  die  selbst 
nach  Monaten  keine  regressiven  Metamorphosen  erkennen  liefsen. 

Die  Entstehung  der  Riesenzellen  verlegt  K.  in  die  ßlutgefälse. 
Er  glaubt,  dass  ihnen  eine  andere  Bedeutung  zukomme  als  denje- 
nigen, welche  gemeiniglich  in  der  Nähe  von  Fremdkörpern  beob- 
uchtet  werden,  weil  sie  sich  auch  nach  Ablauf  der  entzündlichen 
Vorgänge  vermehrten  und  schliefslich  wirkliche  Geschwfilstchen  dar- 
stellten. 

Ref.  erlaubt  sich  hierzu  die  Bemerkung,  dass  er  vor  einer  Reihe 
von  Jahren  ganz  ähnliche  Versuche  mit  ähidichem  Erfolge  an  Hun- 
den angestellt  hat.  Jedoch  verschwanden  die  gebildeten  Atherome 
ungefähr  nach  6 Monaten  und  die  Riesenzellen,  welche  aus  den 
Drüsenepithelien  der  Haut  abgeleitet  werden  konnten,  wucherten 
nicht  in  so  excessiver  Weise  wie  in  den  von  K.  geschilderten  Experi- 
menten. H.  Stilling  (.Strassburg). 

Alex  Fränkel  (Mitteilungen  aus  der  chir.  Universitätsklinik  des  HolVats 
Prof.  Bii.i.noTH  in  Wien),  Behandlung  kalter  Abscesse  mit  Injectionen 
mit  Jodoformemulsion.  Wiener  nied.  Wochenschr.  1884,  No.  26  — 28. 

Billkoth  betrachtet  die  Eröffnung  kalter  Abscesse  unter  anti- 
septischen Cauteleii,  wofern  die  Heilung  des  primären  Kninkheits- 
herdes  nicht  gelingt,  zwar  als  ungefährlich,  aber  bei  Abwesenheit 
bestimmter  anderweitiger  Anzeigen  für  diesen  Eingriff  als  mindestetis 
überflüssig.  Namentlich  würden  durch  Anlegung  einer  Abscesslistel 
an  Stelle  des  geschlossenen  Abscesses  Patienten  der  ärmeren  Klasse 
in  ihrer  Arbeitsfähigkeit  beschränkt.  Aufserdem  besteht  eine  grofse 
Differenz  zwischen  der  plötzlichen  Entleerung  eines  kalten  Abscesses 
durch  die  Hand  des  Chirurgen  und  dem  allmählichen  Ausflielsen 
aus  der  nach  Art  eines  Ventiles  allmählich,  durch  spontane  Perfo- 
ration entstandenen  Fistel.  Die  Eröffnung  eines  kalten  Abscesses 
ist  daher  nur  dann  indicirt,  wenn  gleichzeitig  der  V^ersuch  der  Ra- 
dicalcur  gemacht  wird,  und  wenn  Schmerzen  des  Patienten  vorhan- 
den sind.  Die  Radicaleur  selbst  kann  bekanntlich  nur  darin  be- 
stehen, dass  Alles  krankhafte,  speciell  der  ursächliche  Knochenherd 
entfernt  wird.  Ausgeschlossen  von  dieser  Radicaleur  durch  den 
Schnitt  mit  nachfolgendem  Evidement  sind  <laher  alle  diejenigen 
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Fälle  kalter  Abscegae,  die  eich  durch  zu  mächtige  Gröfee  oder  zu 
tiefe  Lage  (namentlich  heim  Ausgang  von  der  Wirhels&ule)  aus- 
zeichnen  und  fltr  solche  (wie  auch  die  Qhrigen  kalten  Ahscesse) 
empfehlen  sich  die  Methoden,  welche  eine  langsame  Schrumpfung 
des  Ahscesses  zum  Zwecke  haben.  Voraussetzung  ist  dabei,  dass 
die  Abscesswandung  noch  intact  und  nicht  Erscheinungen  nahen 
spontanen  Durchbruches  bestehen.  Während  man  frfther  unter  der- 
artigen Umständen  Jodtinctur  gebrauchte,  ist  jetzt  diese  (weil  zu 
reizend)  verlassen  und  an  ihre  Stelle  nach  dem  Vorgänge  von 
Mikoluz  Jodoform  getreten.  Die  in  der  Bii.i.aoTH’schen  Klinik 
zur  Zeit  gebräuchliche  Jodoformemulsion  ist  aus  10  Teilen  des 
Mittels  auf  100  Glycerin  zusammengesetzt.  Meist  wurden  mit  Hilfe 
einer  etwas  stärkeren  CanDle  des  DiKui.AFuv’schen  Apparates  ca. 
30  Grm.  injicirt,  nur  1 Mal  stieg  man  bis  auf  100  Grm.  Emulsion 
und  traten  hier  leichte  Vergiftungserscheinungen  ein.  Die  vorherige 
Entleerung  des  Eiters  ist  zuweilen  etwas  shhwierig,  und  muss  man 
dann  die  Aspiration  anwenden.  Der  Eingriff  im  Ganzen  ist  aber 
so  wenig  bedeutend,  dass  er  meist  bei  poliklinischen  Patienten  aus- 
zufOhren  ist.  Auf  die  Punctionsstelle  wird  etwas  Jodoformgaze  und 
ein  leicht  comprimirender  Verband  gelegt,  und  in  einzelnen  Fällen 
tritt  keinerlei  Reaction  ein,  so  dass  in  2 — 3 Wochen  der  Abscess 
völlig  geschrumpft  ist.  Ist  die  Abscesswandung  aber  schon  vor  der 
Punction  etwas  verdünnt  gewesen,  so  bildet  sich  eine  kleine  F'istel 
und  erst  bei  fortgesetztem  Jodoform  verband  tritt  trotz  dieser  die 
Heilung  ein.  — In  einer  dritten  Reihe  von  Fällen  endlich  muss 
die  Injection  nach  einigen  Wochen  wiederholt  werden,  sei  es  dass 
der  Abscess  überhaupt  nicht  vermindert,  sei  es,  dass  er  nur  derber, 
aber  nicht  kleiner  geworden  ist.  P.  Qüterbock. 


R.  Gersuny,  Chirurgische  Mitteilungen  aus  dem  Rudolphiushause 
in  Unter- Döbling  in  Wien.  Wiener  med.  Wochenschr.  1884,  No.  32 
und  34. 

I.  Operation  bei  Contractur  der  Palmaraponeurose. 
Die  Bl  isai’sche  Methode,  bestehend  in  Lospräpariren  dreieckiger 
Hautlappen  jedem  Finger  entsprechend  und  Durchschneidung  der 
sich  contrahirenden  Stränge,  ist  dahin  in  einem  Falle  mit  Erfolg 
modificirt  worden,  dass  die  knotigen  Verdickungen  der  Aponeurose 
exstirpirt  werden. 

II.  Apparat  zur  allmählichen  Streckung  contrahirter 
Gelenke.  Dem  in  Contractur  befindlichen  Kniegelenke  legt  man 
einen  geschlossenen  Gypsverband  an , welcher  von  den  Knöcheln 
bis  nahe  an  den  Damm  reicht.  In  diesen  Verband  schliefst  man 
zwei  seitliche  Gelenkschienen  (nach  v.  Hkink)  ein,  deren  Drehungs- 
punkte  in  der  Drehungsaxe  des  Kniegelenkes  oder  nach  vorn  von 
derselben  liegen.  Nach  einigen  Stunden  durchtrennt  man  den  Ver- 
band in  der  Kniekehle,  wo  er  etwa  kleinfingerdick  sein  soll,  in 
querer  Richtung  mit  glattem  Schnitte;  an  der  Convexität  des  Kniees 
schneidet  man  aus  dem  Verbände,  der  an  dieser  Stelle  dick  unter- 
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polstert  und  liier  nur  in  dOnner  Schicht  nnf;eletrt  ist,  ein  elliptische.^ 
Stock  aus,  dessen  Spitzen  den  Drehpunkten  des  Gelenkes  ent- 
sprechen. Der  Ausschnitt  ist  so  breit,  dass  die  Schnittrftnder  erst 
bei  völliger  Streckung  des  Apparates  aneinander  zu  liegen  kommen. 
Wenn  man  jetzt  an  dem  Gypsverbande  eine  Streckbewegung  aus- 
fOhrt,  so  klafft  der  Querschnitt  in  der  Kniekehle  um  so  viel,  als 
die  Polsterung  des  Verbandes  und  die  Weichteile  der  Extremität 
an  den  Enden  des  Verbandes  nachgeben.  In  diesen  klaffenden 
Schnitt  man  eine  einem  gewöhnlichen  Stöpsel  entnommene  Kork- 
scheibe, so  dass  sie  fest  eingeklemmt  wird.  Am  folgenden  Tage 
ist  — ohne  dass  der  Pat.  Schmerzen  spört  — die  Scheibe  locker 
geworden,  man  fOgt  daher  eine  zweite  hinzu  und  fährt  damit  fort, 
bis  der  App.arat  bezw.  die  Extremität  gerade  gestreckt  ist. 

P.  Güterliock. 

J.  Hirschber^,  Ueber  gonorrhoische  BindehautentzOndung  bei  Kin- 
dern. Berliner  klin.  Woclienschr.  1884.  No.  H3. 

11.  veröffentlicht  6 Fälle  von  acuter  Bindehautblennorrhoe  bei 
Kindern  von  2 — 8 Jahren.  Darunter  fanden  sich  5 Mädchen,  von 
denen  4 an  Scheidenfluss  litten,  hei  dem  5.  hatte  die  kleinere  Schwester 
einen  solchen;  der  6.  Fall  war  ein  Knabe,  welcher  das  Cuntagium 
aus  der  Vagina  seiner  Schwester  erhalten  hatte.  Das  Augenleiden 
trat  immer  in  Form  einer  höchst  acuten  Conjunctivitis  blennorrhoica 
auf,  mehrmals  verbunden  mit  ganz  steifer  Schwellung  und  sogar 
netzförmiger  diphtherischer  Einlagerung;  Chemosis  wurde  öfters 
beobachtet,  in  einem  Falle  ging  sogar  die  Hornhaut  vollständig  zu 
Grunde,  ein  Beweis  daför,  dass  das  Leiden  ein  recht  schweres  ist. 
Bei  allen  derartigen  Fällen  einpliehlt  H.  das  zweite  Auge,  wenn  es 
frei  geblieben  ist,  zu  schötzen,  auf  das  erkrankte  bei  Tag  und  Nacht 
neben  sorgsamster  Reinigung  Eistimschläge  zu  appliciren;  wird  Eis 
nicht  vertragen , oder  zeigt  sich  von  vorn  herein  ein  diphtherischer 
Habitus,  so  sind  lauwarme  verdönnte  Chlorwasserumschläge  zu  sub- 
stituiren;  nach  Nachlassen  der  prallen  Spannung  der  Schleimhaut 
pinsele  man  sorgfältig  adringirende  Lösungen  (Blei  2 pCt.,  Argent. 
nitr.  1 — 2' .j  pCt.)  ein.  Horstmann. 

B.  Bi6nstock,  Ueber  die  Bakterien  der  Fäces.  Zeitsebr.  f.  klinische 
Med.  VII.  S.  1. 

Zur  Präcisirung  seiner  in  d.  Bl.  (1883,  S.  949)  schon  berich- 
teten Ergebnisse  Ober  Fäcalbakterien  hat  B.  eine  längere  Reihe 
neuer  Versuche  fOr  nötig  erachtet.  Er  behauptet  — wie  damals  — , 
dass  in  den  Darmexeretionen  des  gesunden  Menschen  lediglich  die 
Gattung  Bacillus  noch  vertreten  sei;  alle  Obrigen  Mikrobenarlen 
werden  nach  ihm  durch  die  Magensalzsäure  zerstört.  Pepsin  da- 
gegen hemme  die  Entwicklung  von  Bakterien  absolut  nicht.  — 
Wiederholt  ist  aus  der  froheren  Beschreibung  die  Charakterisirung 
der  4 von  ihm  aus  den  Fäces  gezüchteten  Bacillusarten;  Der  vierte 
Bacillus  ist  der  specifische  Spaltpilz  der  Eiweifszer- 
setzung.  Seiner  Entwicklungsgeschichte  ist  ein  gröfserer  Abschnitt 
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Kewiflniet,  aus  welchem  hervornelit , «lass  die  Lebeiistätigkeit  dieses 
Mikroben  im  Stande  ist,  aus  Fil>rin  Propeptone  und  Peptone,  aus 
E^epton  die  Derivate  desselben,  aus  Tyrosin  Paraoxybenznßsäure 
Phenol  herzustellcn.  — B.  kommt  also  zu  dem  Schluss,  dieser  Ba- 
cillusart den  Einfluss  auf  die  Zersetzung  des  Kiweifses  zuzuschreiben, 
welchen  man  sonst  sich  an  verschiedene  und  in  verschiedenster  Weise 
wirksame  Spaltpilze  verteilt  dachte  (Fi.Cuuk).  Als  seine  Behaup- 
tung noch  ganz  besonders  unterstritzend,  sieht  B.  die  charakteristischen 
Eigenschaften  der  FSces  nur  mit  Milch  ernälirter  Säuglinge  an.  Das 
Casein  und  die  Alkalialbuminate  werden  von  B.’s  .viertem  Bacillus“ 
nicht  angegriffen;  dafür  geht  den  Stühlen  solcher  Säuglinge  auch 
jede  Spur  der  fäcalen  stinkenden  Eiweifsfäulniss,  res|).  der  bei  ihr 
entstehenden  Zwischenproducte  ab.  — Schliefslich  kündigt  Vf.  an. 
dass  er  mit  einer  Nachprüfung  der  HiiiKuiai’schen  Angabe  über  Iso- 
lirung  eines  Mikrokokkus  aus  den  Fäces  noch  beschäftigt  sei. 

Wernioh. 

J.  Trautwein,  1)  Zur  Kenntniss  der  Stromverteilung  im  mensch- 
lichen Körper  bei  Anwendung  des  galvanische  Bades.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1884,  No.  37.  — 2)  Einiges  über  die  elektrische 
Douche  und  im  Anschluss  daran  über  einen  Fall  von  multipler 
Neuritis.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XIII.,  S.  279. 

1)  Statt  bei  dem  sogenannten  .monopolaren“  galvanischen  Bade 
die  eine  Elektrode  aulserhalb  des  Badewassers  an  den  menschlichen 
Körper  anzulegen,  brachte  T.  mittels  einer  eigens  zu  diesem  Zwecke 
construirten  sogenannten  Kissenelektrode  (die  genauere  Beschreibung 
siehe  im  Orig.)  den  einen  Pol  unterhalb,  bezw.  innerhalb  des  Bade- 
wassers an  den  Körper  und  konnte  so  einen  viel  stärkeren  Strom 
auf  denselben  einwirken  la.ssen.  (Soweit  Ref.  aus  der  Beschreibung 
ersieht,  bleibt  auch  so  noch  eine  mehr  oder  weniger  dicke  Wasser- 
schieht  zwischen  der  Elektrode  und  dem  Körper,  und  scheint  somit 
der  Ausdruck  .monopolare“  Anordnung  im  Sinne  Eclk.nbcro’s  für 
die  Tii.M'TWKiM’sche  Vorrichtung  nicht  berechtigt.)  Um  zu  unter- 
suchen, ob  es  bei  dieser  Anordnung  gelänge,  Zweigströine  in  einem 
abgeleiteten  Bogen  nachzuweison,  führte  Vf.  gummirte,  in  freie  Metall- 
knöpfe endigende,  mit  dem  Ableitungsbogen  verbundene  Sonde  ein 
in  Mundhöhle  und  Mastdarm,  nachdem  diese  Höhlen  vorher  mit  gut 
leitender  Soole  ausgefüllt  waren;  in  der  Tat  zeigte  die  Nadel  des 
llmscii.MANN’schen  Galvanometers  eine  Ablenkung  von  1 Mmtr.  an. 
Sowohl  die  Breite  der  Haupteleklroden , als  die  Ansatzstelle  der 
einen  von  ihnen  (ob  am  Rücken  oder  vorn  am  Bauch  etc.),  als  end- 
lich die  Benutzung  von  Sool-  oder  gewöhnlichem  Wasser  hatte  auf 
die  Stärke  dieses  abgeleiteten  Stroms  einen  wesentlichen  Einfluss.  — 
Zum  Schluss  fasst  Vf.  seine  Beobachtungen  in  folgenden  Sätzen  zu- 
sammen: Durch  die  von  ihm  angewandte  Technik  kann  man  ziem- 
lich bedeutende  Stromquantitäten  dem  badenden  Körper  ziifOhren 
und  durch  Ableitungsbogen  nachweisen.  Compacte  Körperteile 
(Kücken  etc.)  leiten  den  Strom  besser  als  die  von  lufthaltigen  Or- 
ganen (Bauch-  und  Brusthöhlenseite)  eingenommenen.  Die  den  Körper 
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durclifliefseiiden  Ströme  linberi  im  Al!i;emcinen  die  Kiclitung  <les 
Hauptelrouis.  Bei  der  T.’sclien  Anwendung  de.s  galvanischen  Hades 
werden  Hirn  und  Rnckennmrk  von  nicht  unerlieblichen  Stmman- 
teilen  getroöen. 

2)  Bei  seinen  Versuchen  ßber  die  Wirkung  der  elek- 
trischen Douche  bediente  sich  T.  des  warmen  Soolwassers  in  der 
Weise,  dass  der  eine  Pol  mit  dem  metallenen  Ansätze  des  Schlauches 
in  Verbindung  gesetzt  wurde,  wilhrend  der  andere  in  das  Wasser 
einer  Badewanne  tauchte,  worin  der  Patient  stand.  Durch  Messungen 
mittels  des  Hiasi  HMA^^’schen  Galvanometers  fand  Vf.,  dass  die 
2procentige  Kochsalzlösung  dem  Strom  einen  etwa  10  Mal,  die 
Soole  einen  8 Mal  geringeren  VV'idersiand  entgegensetzte,  als  ein- 
faches Wasser.  Die  Wirkung  namenlich  der  faradischen  Douche 
ist  eine  sehr  wohltuende,  erfrischende:  die  Pulsschläge  erfahren 
eine  Herabsetzung  von  8 — 12,  die  Atemzöge  von  2 — 4 in  der  Mi- 
nute. Bei  geeigneter  Stromstärke  und  hinreichend'verkflrztem  Douche- 
strahle  kann  man  (sehr  gut  für  die  Kräftigung  schwacher  Individuen 
oder  bei  Muskelrheumatismen)  die  gesammte  Musculatur  in  kräftige 
Contractionen  versetzen.  — Ein  nach  Vf.  als  ..multiple  Neuritis“ 
aufzufassender  Fall,  der  ausführlich  mitgeteilt  wird  (vgl.  das  Orig.), 
wurde  ebenfalls  in  günstiger  Weise  durch  die  Application  der  elek- 
trischen Douche  beeinflusst.  Bernhardt. 


P.  Rosenbach,  lieber  die  Pathogenese  der  Epilepsie.  VmcHow’s 
Arch.  XCVII.  S.  369. 

Auf  Grund  von  Literaturstudien  sowie  eigenen,  an  Hunden  an- 
gestellten  Experimenten  kommt  Vf.  zu  folgenden,  ihrem  Hauptinhalt 
nach  mit  denen  UNVKitaiian’s  und  anderer  sich  deckenden  Resul- 
taten: 1)  Die  Krampfanfälle,  die  an  Hunden  durch  elektrische  Rei- 
zung des  Gehirns  erzielt  werden,  sind  Resultat  einer  Erregung  der 
motorischen  Rindencentren  un<l  bieten  je  nach  den  Reizungsbedin- 
gungen die  gröfste  Aehnlichkeit  mit  der  sogen,  corticalen  oder  mit 
der  idiopathischen  Epilepsie  des  Menschen.  2)  Es  besteht  zwischen 
diesen  beiden  Formen  in  pathogenetischer  Hinsicht  kein  wesentlicher 
Unterschied;  aber  in  Anbetracht,  dass  erstere  ein  Symptom  und  Re- 
sultat organischer  Hirnaffectionen  bildet  und  ihrem  klinischen  Ver- 
lauf nach  mit  der  anderen  nicht  zusammenfällt,  so  muss  sie  von 
idiopathischer  (functioneller)  Epilepsie  als  organische  unterschieden 
werden.  3)  Die  convulsiven  Anfälle  der  idiopathischen  Epilepsie 
wie  die  von  petit  mal  sind  Wirkungen  primärer  krankhafter  Erre- 
gung der  Hirnrinde.  4)  Die  Mannigfaltigkeit  des  klinischen  Bildes 
der  Epilepsie  ist  durch  Verschiedenheit  in  iler  Art  und  dem  Grade 
der  Verbreitung  der  |)athologischen  Rindenerregung  bedingt,  welcher 
dem  epileptischen  Anlall  zu  Grunde  liegt.  5)  Die  Theorie,  welche 
den  Ausgangspunkt  des  epileptischen  Anfalls  in  die  Centren  der 
Med.  obl.  und  Pons  verlegt,  ist  den  klinischen  Symptomen  der  Fall- 
sucht gegenüber  nicht  stichhaltig  und  stützt  sich  sogar  bezüglich  der 
Erklärung  der  epileptischen  Krämpfe  nicht  auf  genügend  sichere 
Tatsachen.  Bernhardt. 
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J.  Oser,  Ueber  den  Wert  der  verscbiedenen  Impfsioflfgattimgen  aus 
dem  staatlich  subventionirten  HAv’schen  Kiibpocken-Impfinstitute 
in  Wien.  Vierteljahrsschr.  f.  Denn.  etc.  1884.  S.  89. 

O.  teilt  die  Resultate  einer  Untersuchung  mit,  welche  ein  von  der 
WienerStntthalterei  eingesetztesComit^,  in  dem  O.  Referent  war,  über 
die  Hw’sche  Lymphe  erhalten.  Zur  PrOfung  dienten  2 Haupt- 
categorien  von  Impfstoff,  die  rein  flössige  und  die  mit  Gewebsteilen 
vermengte  Lymphe,  welche  wieder  in  3 verschiedenen  Arten  ver- 
wendet wurde:  als  Trockenlymphe,  als  Glycerinpaste  und  als  Gly- 
cerinlymphe. Das  Comit4  gelangte  zu  folgenden  Schlüssen;  1)  Die 
reine  flüssige  animale  Lymphe  ist  am  allerwenigsten  für  die  Weiter- 
impfuug  tauglich.  Sie  haftet  sicher  viel  schlechter  und  geht  viel 
leichter  in  Zersetzung  Ober  als  der  übrige  Stoff,  ihre  Verwendung 
für  die  Impfung  ist  demnach  nicht  zu  empfehlen.  2)  Die  Impf- 
stofifkategorien  aus  dem  IlAv’schen  Institute,  welche  Gewebsteile  ent- 
halten, sind  haltbar  und  haftbar  sicher  bis  zu  dem  Alter  von  einem 
Monat.  3)  Die  Glycerinbeimengung  behindert  die  Haftbarkeit  und 
Haltbarkeit  nicht.  4)  Die  Trockenlymphe  giebt  ein  gutes  Resultat, 
wenn  die  Procedur  bei  der  Vorimpfung  eine  zweckmäfsige  ist,  wenn 
der  Impfstoff  gebürig  aufgeweicht  und  fein  verteilt  in  die  Impfwunde 
eingerieben  wird.  Selbstverständlich  muss  dieses  Aufweichen  in 
reinem  früher  gekochten  Wasser  geschehen,  wie  überhaupt  bei  der 
ganzen  Imp.foperation  die  grölste  Reinlichkeit,  die  Reinigung  der 
Instrumente  mit  Carbol  vor  jeder  Impfung,  das  sorgfältige  Waschen 
der  Haut,  das  Abfliefsenia.ssen  des  Blutes  vor  der  Eintragung  des 
Impfstoffes  notwendig  ist. 

Das  Comitd  glaubt  indess,  dass  die  mit  dem  Hxv’schen  Impf- 
stoff erhaltenen  Resultate  den  von  Rkiss.m:u  und  Haukh  dem  Rkissnkr- 
schen  Pulver  zugeschriebenen  in  Bezug  auf  das  Haftungsprocent 
und  auf  Haltbarkeit  nachstehen,  und  es  stellt  schliefslich  folgende 
Anträge:  1)  Bei  der  nächstjährigen  Impfungsperiode  die  HAv’sche 
Glycerinlymphe,  die  Glycerinpasta  und  die  Trockenlymphe  bis  zum 
Maximalalter  von  einem  Monat  zur  Impfung  zu  verwenden  und  2) 
im  nächsten  Jahre  die  Versuche  fortzusetzen  und  das  Comit4  zu 
beauftragen,  insbesondere  die  RrissNKrt’eche  Conservirungsmethode 
in  Bezug  auf  ihren  Wert  zu  prüfen.  bewinski. 


E.  van  de  Warker,  Nouvelle  Methode  d’extirpation  de  la  matrice 
dans  le  cas  d’affection  carcinomateuse.  Ann.  de  Gyn.  Tom.  XXI 
1884,  S.  196. 

Nachdem  W.  die  verschiedenen  Nachteile  der  verschiedenen 
Operationsmethoden  des  IJteruskrebses  besprochen  hat,  schlägt  er 
eine  neue,  aus  einem  Eingriffe  mit  dem  Messer  und  einer  Behand- 
lung mit  einer  stark  ätzenden  FlOfsigkeit  bestehende  vor.  Er 
schneidet  das  Collum  bis  zum  Niveau  der  Insertion  der  Vagina  ah 
und  excidirt  die  Gewebe  des  Collum  supravaginalis  in  Form  eines 
ungleichseitigen  Dreiecks,  dessen  Basis  die  Schnittfläche  bildet.  Die 
Höhle  füllt  er  mit  kleinen , mit  schwefelsaurem  Eisen  getränkten 
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Wattebäueclien  aus,  um  ilas  Blut  zu  stillen.  Am  nftclisten  Tage 
zieht  er  diese  Tampons  vorsichtig  heraus,  reinigt  die  Höhle  und 
füllt  er  sie  von  Neuem  mit  in  Zinkchlorid  getrfinkten  Wattebäuschen. 
Er  benutzt  zwei  Lösungen,  eine  3 procentige  und  eine  1 procentige, 
jene  fOr  die  dicken  Uteruswände,  diese  für  dfinne.  Die  Stärke 
derselben  misst  er  tlurch  Einföhrung  der  Sonde  in  die  Blase  und 
des  Fingers  in  die  V'’agina  tör  die  vordere  Wand  und  durch  die 
Einführung  der  Sonde  in  die  Wundhöhle  und  des  Fingers  in  das 
Rectum  für  die  hintere  Wand.  Die  Absicht  des  Vf.  ist,  eine  mög- 
lichst grofse  Menge  von  Gewebe  zu  zerstören.  Je  stärkere  Schorf- 
bildung  erreicht  wird,  um  so  nachhaltiger  wird  sein  Zweck  sein. 

A.  Martin. 


Unruh,  Ueber  Chinolin.  Jahresber.  d.  Gesellsch.  1'.  Natur-  ii.  Heilkunde 
in  Dresden.  1882—1883,  S.93. 

Die  von  U.  Ober  die  Chinolinbehandlung  von  Diphterie  ge- 
machten Erfahrungen  sprechen  sehr  zu  Gunsten  der  SKiFKRt’schen 
Empfehlungen.  Das  Mittel  wurde  genau  in  der  von  Skifkrt  ange- 
gebenen Weise  (2  Mal  täglich  Pinseln  mit  einer  öprocent.  wässerig- 
alkoholischen  Lösung,  in  der  Zwischenzeit  Inhalationen  einer  Lösung 
von  2 pro  mille)  angewendet.  Häufig  schon  nach  der  ersten,  «jeden- 
falls nach  mehreren  Pinselungen  fängt  der  diphtherische  Schorf  jin 
eitrig  zu  schmelzen,  und  nach  Entfernung  des  Eiters  erscheint  eine 
stark  zerklDftete  Granulationsfläche'*.  Wird  die  Pin.selung  dann 
nusgesetzt,  so  kommt  es  zur  Bildung  eines  neuen  Belages,  der  aber 
nicht  die  Ausdehnung  <les  ersten  hat  und  auch  leichter  bei  erneuter 
Chinolinanwendung  schwindet.  Werden  die  Pinselungen  zu  lange 
fortgesetzt,  so  kommt  es  zur  Bildung  eines  schlecht  und  langsam 
heilenden  Geschwüres.  Auch  soll  man  nach  ü.  mit  einiger  Erfah- 
rung leicht  den  Zeitpunkt  erkennen  können,  wann  mit  den  Pinse- 
lungen aufzuhören  ist.  Die  Beobachtungen  U.’s  erstreckten  sich  auf 
40  Fälle  im  Alter  von  l'  ^ — 12  Jahren;  unter  diesen  waren  4 schwere 
Fälle  mit  ausgesprochen  septischer  Affection,  welche  alle  in  Genesung 
endeten.  Bei  2 anderen  Fällen  konnte  dagegen  der  Fortgang  der 
schon  bestehenden  Sepsis  nicht  verhindert  werden.  „Während  der 
Einfluss  des  Chinolins  auf  den  gewöhnlichen  diphtherischen  Belag, 
ja  sogar  auf  die  bereits  septischen  Beläge  deutlich  erkennbar  ist, 
ist  er  nicht  ersichtlich  bei  jenen  spinnwebenartigen  weissen,  be- 
ziehentlich grauweiisen,  croupösen  Auflagerungen,  bei  jenen  Formen 
der  Diphtherie  des  Rachens,  zu  welchen  mit  Vorliebe  Croup,  be- 
ziehentlich Kehlkopfdiphtherie  zu  treten  pflegt.“  — Hinsichtlich  der 
Wirkung  auf  die  Allgemeinaffection  ergab  sich,  wenn  Vf.  das  Auf- 
treten von  Albumen  im  Harn  als  erstes  sicheres  Zeichen  der  All- 
gemeinafifection  anspricht,  dass  das  Chinolin  trotz  .seiner  vorzüg- 
lichen Wirkung  auf  den  localen  Process,  die  Allgemeininfection 
nicht  in  allen  Fällen  zu  hindern  im  Stande  ist.  Ob  weniger  Nach- 
krankheiten und  Complicationen  bei  der  Chinolinbehandlung  Vor- 
kommen als  bei  anderen  Behandlungsweisen,  vermag  Vf.  nicht  zu 
sagen.  In  2 Fällen  kam  es  zu  einer  starken,  zur  Eiterung  führenden 
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Affeclion  der  HalsdrCisen,  in  4 Fällen  zu  einer  schweren  Erkrankuni; 
des  Herzens;  3 Kinder  wurden  nachträglich  von  diphtherischen 
Lähmungen  befallen.  Hervorzuheben  ist  aber,  dass  die  Diphtherie 
nie  auf  den  Larynx  Tdiergritf,  dass  es  nie  zur  Larynxstenose  und 
Tracheotomie  kam.  dass  der  diphtherische  Process  sich  nie  in  nennens- 
werter Weise  auf  die  Nase  oder  durch  die  Tuba  auf  das  Mittel- 
ohr fortpflanzte.  Die  Mortalität  betreffend,  fährt  Vf,  aus,  dass  in 
derselben  Epidemie  vor  der  Chinolinbehandlung  35,2  pCt , nach  Ein- 
führung derselben  16,6  pCt,  der  Fälle  letal  endigten,  so  dass  es  wohl 
gestatattet  erscheint,  der  angewendeten  Therapie  einen  wesentlichen 
Anteil  an  der  günstigen  Wendung  zuzuschreiben. 

Chinolinum  tartaricum  als  Antipyreticum  hat  den  gehegten  Er- 
wartungen nicht  entsprochen.  Wohl  mag  es  nach  U.  vorübergehend 
fieberhafte  Temperaturen  zu  erniedrigen,  kann  aber  unter  keinen 
Umständen  Chinin  oder  Salicylsäure  ersetzen.  banggaard. 

(i.  Riehl,  Zur  Kenntniss  des  Pigments  im  menschlichen  Haar. 
Vierleljahrsschr.  f.  Denn.  u.  Sjph.  1884,  S.  33. 

R.  kommt  anf  Grund  seiner  Beobsclitungen  zu  der  Anschauung,  dass  das  Haar- 
pigmeot  immer  an  Zellen  gebunden  Ut.  ln  der  Papille  und  der  Matrix  findet  man 
dasselbe  in  Wanderxelleo , in  den  Terhornenden  und  rerhornten  HinderteiieD  immer 
mit  dem  Protoplasma  der  Epithelzellen  vereinigte  Vf.  stellt  .sieb  vor,  dass  die  pigment- 
führenden Wanderzellen  von  der  Umgebung  der  Gefftfse  ihren  Ausgangspunkt  nehmen 
und  von  dort  in  das  Gewebe  der  Uaarpapille  und  in  das  Haar  selbst  einwandem. 

Lewinikl. 

W.  Uhlmüller,  Zusammensetzung  der  Kost  siebeubürgischer  Feld- 
nrbeiter.  Ztsclir.  f.  lüol.  XX.  S.  393. 

Die  Nahrung  der  w.'ihrend  der  Erntezeit  selir  angestrengt  arbeitenden  Mfionern 
bestand  nur  aus  Maismehl,  Saubohnen  (Fisolen),  Salz  und  \Vas.ser;  sie  nahmen  weder 
Fleisch,  noch  K&se,  noch  Wein  auf.  15  Mann  verzehrten  in  •23  Tagen  450  Kilo 
Mais,  70  Kilo  Höhnen,  1'2  Kilo  Salz,  somit  kamen  auf  einen  Mann  tüglich  1304  Gnn. 
Mais,  1*J4  Grm.  Bohnen,  35  Grm.  Salz.  Nach  den  vorliegenden  Analysen  berechnen 
sich  hieraus  pro  Tag  IS1,9  Grm.  Eiweifs,  93,3  Grm.  Fett,  907,7  Grm.  Kohlehydrate. 
Nach  den  von  anderer  Seite  vorliegenden  Angaben  über  die  Ausnutzung  kann  man 
annehmen,  da.s.s  aus  die.scr  grofsen  Nahrung.sraenge  153  Grm.  Eiweifs,  70  Grm.  Fett 
und  930  Grm.  Kohlehydrate  resorbirt  werden.  Man  sieht  hierau.s,  dass  die  von  Voir 
für  einen  mittleren  Arbeit  angenommenon  Zahlen  (11$  Grm.  Eiweifs,  56  Grm.  Fett, 
500  Grm.  Kohlehydrate)  nicht  zu  hoch  gegriffen  sind  und  andererseits.  da.ss  auch  ein 
sehr  bedeutendes  Bedürfniss  an  Nahruogsstoffen  durch  eine  rein  vegetabilische  Nahrung 
befriedigt  werden  kann.  K.  saiko««ki. 

d'Espine,  De  l'accuniulation  des  sels  de  potasse  daiis  le  serum 
pendant  Tattaque  (reclanipsie.  Revue  de  med.  1884,  S.  ('89. 

In  2 von  Vf.  beobachteten  schweren  Fallen  von  Eklampsie  ^ der  eine  betraf 
Ursmie  in  Folge  von  Scharlachnepbritis,  der  andere  puerperale  Eklampsie  — , welche 
plötzlich  auftraten  und  nach  kurzem  Bestehen  auf  eine  reichliche  Vensesection  nach- 
liefsen,  hat  die  von  Fbüttk4br  und  Jaccird  ausgeführte  Analyse  des  Blutes  und  Harns 
eine  Steigerung  des  Kaligelialts  im  Serum  und  beim  zweiten  Fall  ein  fast  vollständiges 
Verschwinden  der  Kalisalze  im  Harn  aufgedeckt,  ln  der  Norm  enthält,  nach  Carl 
SenmDT,  Blutserum  0,38  — 0,4,  das  Gesammtblut  1,95  2,1  Grm..  nach  F.  und  J. 

2,2  Grm.  K^O  p.  M.;  in  den  beiden  Fällen  wurde  gefunden;  im  Serum  0,7^  resp.O.'^^,  im 
Gesammtblut  2,4  resp.  2,47  Grm.  K^O  p.  M.  Harnstoff  enthielt  das  Blut  zu  2,69  —3,3  Grm. 
p.  M.  gegenüber  0,5  p.  M.  in  der  Norm;  die  Uarnstoffsteigerung  liefs  sich  schon  grob 
nachweisen:  ein  Tropfen  des  alkoholischen  Eztractes  von  Blut  gab  bei  Zusatz  von 
Salpetersäure  mikroskopische  Krystalle  von  salpetersaurem  Harnstoff.  Während  in 
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24  Stunden  mit  dem  etwa  32  Grm.  Harnstoü'  und  2,1 — 2,(>7  Grm.  (nach  Salsowski 
sogar  meist  über  3 Grm.)  R^O  au.sgeschieden  werden,  fanden  sich  im  Harn  der  ersten 
Patienten  vor  dein  Anfall  im  24  ständigen  Harn  vour  2!U  Cctm.)  4^4  Grcn.  Harnstofl', 
nach  dem  Anfall  (in  I2ü0  Cctm.)  27  Grm.  Harnstofl*:  im  zweiten  Falle  Tor  dem 
Anfälle  (nur  12.7  Cctm.)  1,69  Grm.  Harnstofl'  und  0.12  Grm.  R,0.  nach  dem  Anfall 
(500  Cctm.)  14  Grill.  HarnstolT  und  0,0  Grm.  R^O.  tCiweifs  enthielt  der  Harn  Tor 
dem  Anfall  0,7  resp.  0,12  Grm..  nacli  dem  Anfall  1,08  resp.  0,8  Grm.  J.  Mank. 


H,  ClÜAri,  Zur  Leltre  von  den  durcii  die  Einwirkung  des  Magen- 
saftes bedingten  Veränderungen  in  der  Oesophaguswaml.  Prager 
med.  Wochenschr.  1884.  No.  28. 

Bei  einer  Frau  tod  .5$  Jahren,  welche  17  Tage  nach  der  Operation  eines  iocar* 
cerirteo  Schenkelhernie  in  Folge  von  Perforation  des  Ductus  cboledochus  bei  chro* 
nischer  Cholecystitis  starb,  fand  Cu.  Magen*  und  Darmschleiinhaut  völlig  intact,  da* 
gegen  einen  ulcerüsen  Substanzvorlust  des  Oesophagus,  welcher  die  untere  Hfilfte  des' 
selben  eimiahm  und  sich  scharf  gegen  die  Rardia  begrenzte,  wo  er  jedoch  so  tief  war, 
dass  er  stcllenwei.se  bis  an  die  Lüngsschicht  der  Muscularis  vordrang.  Dem  Geschwürs* 
gründe  hingen  vielfach  schwflrzliche  Gewebifetzen  an,  auch  liefsen  sich  Tuberculose 
und  Neubildungen,  .speciell  Carcioom  gänzlicli  ausschliefsen , so  das.s  sich  die  Zerstörung 
als  eine  nicht  mehr  ganz  frische  peptiscbe  Ulceration  darstellte.  0. isra^L 

£.  Küster,  Ein  Fall  von  Bruch  des  Zahnfortsntzes.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  XXXI.  S.  -218. 

Vor  2 Jahren  wurde  ein  damals  IGjäbriges  Mädchen  derartig  gemisshandelc,  dass 
sie  an  den  Haaren  ergriffen  und  mehrmal.s  heftig  gegen  einen  Balken  gestofsen  wurde. 
Sie  konnte  noch  herumgehen,  klagte  aber  Uber  Ropfschmerzeu  und  zeigte  vom  nächsten 
Morgen  an  Krscheinungen , die  eine  Läsion  der  Haiswirbelsäiile  vermuten  liefsen.  Sie 
wurde  auf  einem  Leiterwagen  noch  2 Meilen  weit  Ober  Land  transportirt«  wodurch 
sich  die  genannten  Erscheinungen  noch  steigerten.  R.  sah  Pat.  im  Augusta-Uospital 
1*4  Jahr  nach  der  Verletzung  und  konnte  als  wesentlichste  Punkte  des  Krankbeits* 
bildes  constatiren:  1)  Motorische  Parese  der  Extremitäten  und  der  Zunge  bei  intacter 
Bia.se  und  Mastdarm  und  bei  normaler  und  nur  wenig  gestörter  Sensibilität;  2)  sehr 
erhöhte  Reflexerregkeit  und  Eropflndlicbkeit  der  Halswirbelsäule:  3)  die  Haltlosigkeit 
des  Ropfes  und  aboortne  Vorsprünge  am  oberen  Ende  der  HaUwirbelsäule  sowohl  vorn 
als  hinten.  R.  nalim  eine  Verletzung  im  Bereiche  der  beiden  oberen  Halswirbel  au 
und  gelangte  per  exclusiotiem  zur  Diagnose  einer  nur  bindegewebig  verheilten  Fractur 
des  Proc.  odontoid.  und  einer  Compressions-Myelitis  in  Folge  dieser.  Die  in  Gewicht* 
Extension  bestehende  Behandlung  richtete  sich  vornämlicb  gegen  letztere.  Nach  ca. 
7 — 8 Wochen  ging  Patientin,  wenngleich  schwankenden  Sebriites,  im  Zimmer  umher 
und  diese  Besserung  nahm  bis  zur  Vorstellung  auf  dem  Chirurgen  Congresse  iu  den 
nächsten  5 — 0 Monaten  dauernd  zu.  — In  einer  längeren  Epikri.se  bespricht  K.  die 
Diagnose  des  Falles,  der  nach  einigen  von  Gublt  beigebrachten  Beispielen  nicht  ent* 
gegenstebt,  dass  Patientin  in  den  ersten  24  Stunden  nach  der  V'erletzung  noch  umher* 
gegangen  sei  und  ferner  auch  die  forensische  Bedeutung  der  von  den  früheren  Unter- 
Suchern  nicht  genau  erkannten  Läsion.  r.  Gßterbock. 

JnrasZ,  Zur  Lehre  von  den  Kehlkopfcysten.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1884,  No.  39. 

Bei  einem  24  jährigen  mit  einem  rechtsseitigen  Spitzenkatarrh  behafteten  Manne 
stellten  sich  Schmerzen  beim  Schlucken  und  allmählich  Dyspnee  ein.  Die  Untersuchung 
ergab  üufserlich  mäfsige  linksseitige  Struma,  laryogoskopiscb : Schiefstand  der  Glottis 
durch  eine  Geschwulst  im  linken  Sinus  pyriformis  bedingt.  Dieselbe  war  halbkugelig 
von  der  Gröfse  einer  Ha.selnuss  und  safs  ganz  breit  auf  der  Seitenwand  des  Kehl- 
kopfes. Ihre  Oberfläche  war  glatt,  die  Coosistenz  hart;  Fluctuation  konnte  nicht  con- 
statirt  werden.  Bei  einer  Probe* locision  entleerten  sich  nur  wenige  Tropfen  Blut, 
aber  nach  einigen  Tagen  war  Fluctuation  nachzuweisen.  Mil  Hülfe  eines  Adspirators 
wurde  nunmehr  eine  gelbliche  etwas  zähe  Flüssigkeit  entleert,  io  der  mikroskopisch 
DOT  einzelne  rote  Blutkörperchen  und  Cholestearinkrystalle  nachgewiesen  wurden.  Pat. 
fühlte  sich  erleichtert  und  nachdem  die  Geschwulst,  welche  wieder  etwas  gewachsen 
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wAr*  zum  zwelteo  Male  punctirt  wurde,  wobei  sich  nur  Blot  entleerte,  horten  die 
Beiichwerdeii  Tollkonmien  auf,  der  Kehlkopf  nahm  seine  normale  Stellung  wieder  ein. 
so  dass  Pat.  als  geheilt  entlassen  werdvn  konnte. 

Aufser  diesem  Fall  hat  V'f.  noch  0 Cysten  an  der  EpiglottU,  eine  an  der  linken 
Plica  aryepiglottica  beobachtet.  Von  den  ersten  safsen  auf  der  VorderflAche  der 
Fpiglottii  und  wurden  nur  zufällig  entdeckt,  da  dieselben  keine  Beschwerden  machten. 
Vf.  glaubt  daher,  das.s  dieselben  viel  hlluflger  Vorkommen  und  nur  für  gewöhnlich 
übersehen  werden.  (Auch  Ref.  hat  wiederholt  Cysten  an  der  ZungenBäcbe  der  EpiglottU 
gefunden , die  gar  keine  Beschwerden  erregten.  w.  LubUntki. 

Ottom.  Rosenbach,  lieber  den  Nachweis  kleiner  Zuckermengen 
im  Urin.  Breslauer  ärztl.  Ztschr.  1884.  No.  19. 

Wenn  die  TROUXKR'sche  oder  FniLDio'sche  Probe  im  Urin  ein  zweifelhaftes  Re- 
sultat  giebt,  empfiehlt  R.  (wie  auch  schon  anderweitig  namentlich  für  PoIarUations^ 
bestimmnngen  geschehen  ist)  die  Probe  nach  vorherigem  Ausgären  des  betreffenden 
Urins  durch  Presshefe  (nach  Zusatz  von  einem  Tropfen  Weinsäure)  anzustellen  und 
mit  der  ersten  zu  vergleichen.  Je  nach  der  Menge  des  vorhanden  gewesenen  Zockers 
wird  die  Reductioo  io  der  ausgegorenen  Probe  schwächer  oder  gar  nicht  eiotreten. 

Senator. 


G.  Bouteillier,  Du  traitement  du  t^tanos  traumatique  et  de  la 
chor^e  par  les  applications  d*^ther  pulveris^  sur  la  colonne  ver- 
tebrale. Progres  lued.  1884,  No.  40. 

In  einem  Fall  von  (cbronUcbein)  Tetaons  und  einem  zweiten  (9jähriger  Knabe) 
von  Veitstanz  sah  B.  von  der  Application  zerstäubten  Aetbers  auf  die  Wirbelsäule 
günstige  Erfolge.  — Freilich  waren  im  ersten  Falle  die  Präparate  der  Calabarhohne 
zugleich  gereicht  worden  und  batte  im  zweiten  die  Affection  schon  5 Wochen  gedauert 
(bei  Darreichung  verschiedener  Mittel  gegen  Veitstanz);  in  der  7.  Woche  war  das 
Leiden  unter  dem  zwei  Mal  pro  die  angeordneteo  Gebrauch  der  Aetherzerstäubnogen 
auf  die  Wirbelsäule  zur  Heilung  gelangt.  Bernhardi. 


Alexander,  Ein  Fall  von  acutem  universellem  Mercurlai- Eczem. 

(Aus  d.  Klinik  d.  Hrn.  Prof.  Dr.  Bikrmkk  in  Breslau.)  Vierteljahrsschr.  f. 

Dermal,  und  Syphilis  1884,  S.  105. 

Es  handelte  sich  um  ein  21  jähriges  Mädchen,  welches  das  universelle  Ekzem 
nach  Einreiben  einer  kleinen  (etwa  bohDeogrorsen)  Quantität  von  weifser  Prscipitat* 
salbe  (Hydrarg.  pripcip.  alb.  1,0,  Adip.  suill.  10,0)  auf  die  beiden  Augenlider 
bekam.  Lovintki. 


R.  Dirk)  Bericht  ober  7 Fälle  von  Laparatomie.  Schweizer  ärztl. 
Corr.-BI.  1884,  No.  18. 

D.  berichtet  über  7 von  ihm  ausgeführte  Laparotomieen.  Eine  derselben,  wegen 
Ovarieotumor  in  der  9.  Scbwangerscbafuwoche  ausgeführt,  hatte  nach  glücklicher 
Heilung  4 Wochen  später  Abortus  zur  Folge.  — Vf.  vergleicht  die  Vorteile  und  Nach' 
teile  der  eztraperitoaealen  Stielbehandlung  mittels  Klammer  und  der  intraperitooealeo 
mit  Stielversenkung.  Frstere  empfiehlt  er  bei  dicken  Stielen , besouders  nach  Hystero* 
tomie,  da  diese  Methode  eventuelle  Nachblutungen  erfolgreich  zu  bekämpfen  ermüg' 
liebt,  die  zweite  bei  Ovariotomie.  Zur  Arterienligatur  verwendet  D.  J.soEB'sche$  Catgnt 
aus  Halle;  zur  Stielunterbindung  und  der  Bauchnaht  empfiehlt  Vf.  schwarze  mit  Eisen 
präparirte  Seide  von  Dr.  Panioast  aus  Amerika.  Diese  Seide  lasse  sich  so  fest 
schnüren , dass  es  nicht  einmal  der  Schürzung  eines  chirurgischen  Knotens  bedarf.  — 
Bei  Fibromyomen  des  Uterus  muss  zunächst  eine  energische  Injectionskur  mit  Ergotin 
eingeleitet  werden.  Ist  diese  ohne  Erfolg,  so  ist  bei  kleineren  Tumoren  die  Castration, 
bei  grofsen  die  Hysterotomie  auszuführen.  \.  Martin. 


Druckfehler!  S.  897  Z.  24  von  oben  lies:  Perception  statt  Peripherie. 

Scrla^  vüu  Augu«l  Üirscbwald  io  Uerliu.  Oruck  vou  L.  8cbutnarb«r  io  Berlin. 
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Die  geehrten  Abenneiten  werden  nm  rechtzeitige  Er> 
nenemng  des  Ahenneaents  fär  das  Jahr  1885  ersncht,  damit 
die  Znsendnng  keine  Unterbrechung  erleide. 


Inb»ltt  Tkikklir,  Ban  der  Megenschleiinhaat.  — OeoDi,  Terbiltniu  der  ce- 
rebroeploel.D  FaMrn  cum  Sympetbicui.  — E.  und  H.  Salkow.ki,  Bilduog  ron 
Indol  und  Sketol  bei  der  FSulnin  rencbiedener  Eiweif.kBrper.  — J.  S.  Miller; 
PcRECB,  AetbernarkoM  rom  Rectum  aoi.  — Habrrkaek,  Tenotomie  de.  Muaenlni 
ttapedint.  — Nauntk,  Zur  Lehre  rom  Fieber  und  ron  der  Kaltwauerbehandlnng.  — 
Adaueiewicx,  Himdruck.  — Canfiblo  und  Pu  trau,  Befund  bei  Cborea  bemi- 
plegiea.  — Cahe,  Reaorption  und  Aunobeidnng  dei  Mangani.  — Marti,  Wirkung 
Ton  Mangan,  Wolfram  und  Molybdsn.  — Prior,  Einfluxi  de«  Cbinini  auf  den 
Stoffwecbiel. 

ScbAbl,  Wunderoetze  im  Fettgewebe.  — Spirthofp,  Diaioreaction  de. 
Hami.  — Erb,  Htemorrbagie  im  Corpus  callosnm.  — Alfr.  Bidorr,  Hebelapparat 
zur  Streckung  ron  Gelenkcontracturen.  — Euo.  Hahr,  Operation  eines  grofsen 
Lipoma  fibrosnm  petribcum  polyposum.  — Marz,  Conjunctiritis  crouposa.  — Olas- 
HACHRR,  Operation  einer  Knocbenblasenbildung  in  der  Nase.  — Samurl,  Subcntane 
Infusion  bei  Cholera.  — Ai.thaus,  Ersebwertes  RßckwArtsgehen  bei  Tabiscben.  — 
Köberr,  Hysterie  eines  Knaben.  — W.  Fischrl,  Reste  des  WoLFF'scben  Ganges 
in  der  Vaginalportion. 


Nie.  Trinkler,  lieber  den  Bau  der  Magenschleimhaut.  Ärcb.  f. 
mikr.  Anat  XXIV.  S.  174. 

T.  studirt  an  frischen,  macerirten  und  geh&rteten  Präparaten 
den  Bau  der  Magenschleimhaut  bei  zahlreichen  ReprSsenUnten 
B&mmtlicher  Wirbelklassen  (mit  Ausnahme  der  Vfigel)  und  nimmt 
in  vielen  interessanten  Details  seine  Stellung  zu  den  Arbeiten  seiner 
Voruntersucher.  Wesentlichere  neue  Daten  beziehen  sich  auf  das 
Verh&ltniss  der  Haupt-  und  Belegzellen  der  MagendrOsen. 

Vf.  constatirt  Uebergangsformen  zwischen  beiden  Zellen.  Der 
Umstand,  dass  sich  Hauptzellen  nur  bei  den  höheren  Wirbeltieren 
finden,  sowie  der  Nachweis  von  Mucin  in  den  Hauptzellen  charak- 
terisirt  ihm  diese  als  die  hoher  differenzirten  Elemente  gegenOber 
den  Belegzellen. 

An  den  Belegzellen,  die  sich  bekanntlich  während  der  Verdau- 
ungstätigkeit vermehren,  will  Vf.  Vermehrungserscheinungen  beob- 
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achtet  haben,  „die  in  den  faserigen  Metaraorpho.sen  ihrer  Kerne 
sich  äufsern,  und  er  glaubt  berechtigt  zu  sein,  die  sehr  kleineu 
Belegzellen,  welche  man  nicht  selten  an  der  Seite  der  viel  gröi'seren 
antrifft,  als  junge,  eben  durch  Teilung  entstandene  Formen  aufzu- 
fassen“ (die  Figuren,  die  sich  hierauf  beziehen  sollen,  zeigen  jeden- 
falls keine  echten  Mitosen.  Ref.). 

Da  Vf.  endlich  in  den  Hauptzellen  Zeichen  der  regressiven 
Metamorphose  beobachtet  und  die  freien  Kerne,  die  er  häutig  in 
grofser  Auzahl  im  Speichelbrei  und  im  oberen  Teile  iler  Drüsen 
antrifft,  zu  Grunde  gegangenen  Hauptzellen  zuschreibt,  so  kommt 
er  zu  dem  Schlüsse,  dass  „die  Belegzellen  sich  während  des  Ver- 
dauungsactes vermehren  und  die  entstandenen  jungen  Zellformen 
allmählich  gegen  das  Lumen  der  Drüse  rücken,  sieh  in  Hauptzellen 
verwandeln  und  auf  diese  Weise  zum  Ersätze  der  zerstörten  Haupt- 
zellen dienen.“ 

Während  Vf.  nun  aber  in  sehr  sinnreicher  Weise  mikroskopi.«ch 
beobachtet,  da.ss  isulirte  Belegzellen  bei  der  Verdauung  von  Fibrin- 
teilchen agiren,  verzichtet  er  auf  das  gleiche  Verfahren  mit  Haupt- 
zeilen, offenbar  wegen  der  Schwierigkeit,  diese  zu  isoliren.  Hier- 
durch wird  die  Lücke  nur  noch  fühlbarer,  dass  ein  Beweis  für  die 
Beteiligung  der  Hauptzellen  bei  der  DrOsentätigkeit  vom  Vf.  nicht 
erbracht  wird.  C.  Bonda. 


Onodi,  Ueber  das  Verhältniss  der  cerebrbspinalen  Faserbündel  zum 
sympathischen  Grenzstrange.  His’ ii.  Bhac.nk’s  Arcli.  1884.  S 145. 

O.  bemüht  sich,  das  Verhältniss  der  cerebrospinalen  Fasern 
zum  sympathischen  Nervensystem  und  deren  Verlauf  klar  zu  legen. 
Er  untersuchte  an  den  verschieilensten  Tieren;  die  besten  Präparate 
lieferte  ihm  das  Pferd.  Leider  erstrecken  sich  die  Untersuchungen 
nicht  auf  den  Menschen,  da  das  aus  Leichen  gewonnene  Material, 
welches  dem  Vf.  zu  Gebote  stand,  bereits  zu  alt  war.  Unter  den 
Methoden  redet  er  der  Verdauungsmethode  vermittels  salzsauren 
Pepsins  das  Wort.  Die  frisch  herausprä|)arirten  Nerventeile  wurden 
in  einem  Brütkasten  bei  38®  Wärme  2 — 3 Stun<len  der  Verdauung 
ansgesetzt.  Gute  Resultate  lieferte  ihm  auch  die  Behandlung  mit 
Osmiumsäure. 

Nach  seinen  Untersuchungen  glaubt  sich  VT.  berechtigt,  „das 
sympathische  Nervensystem,  resp.  die  sympathischen  Ganglien,  also 
als  ein  vorgeschobenes  Gebilde  des  Nervensystems“  ansehen  zu 
dürfen. 

Es  gelang  dem  Vf.  zwischen  Invertebral-  und  Sympathicus- 
ganglion  folgende  Verbindungen  nachzuweisen:  Verbindungsfasern 
von  der  vorderen  Wurzel  und  vom  dorsalen  (hinteren)  Aste  zum 
Sympathicusganglion,  ferner  directe  Fasern  zwischen  beiden  Ganglien. 
Gewonnen  wurden  diese  Resultate  an  Querschnitten  von  8 — 9 Tage 
alten  Hühner-Embryonen.  — Die  der  Abhandlung  beigegebenen 
Zeichnungen  illustriren  diese  Verhältnisse. 

Betreffend  den  Zusammenhang  der  Rami  communicantes  mit 
dem  Grenzstrange  gelangte  Vf.  zu  folgenden  Resultaten;  Beim  Pferde 
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stehen  die  Rami  communicante.«  nur  mit  den  vorderen  Wurzeln  in 
Verbindung.  Der  weitere  Verlauf  die.«er  durch  die  Rami  commu- 
nicantes  in  den  Grenzstrang  gelangenden  cerebrospinalen  Fasern  ist 
dann  so,  dass  der  gröfsere  Teil  derselben  bis  zum  sechsten  resp. 
siebenten  sympathischen  Brustganglion  an  aufwärts,  der  kleinere 
Teil  abwärts  steigt;  bei  den  folgenden  Brust-  und  Lendenganglien 
geht  der  gröfsere  Teil  der  Fasern  abwärts,  der  kleinere  aufwärts. 

Siemerliug. 

E.  Salkowski,  Zur  Kenntniss  der  Eiweifsfäulniss.  I.  Ueber  die 
Bildung  des  Indols  und  Skatols,  nach  gemeinschaftlich  mit  H.  Sal- 
kowski in  Monster  i.  W.  angestellten  Versuchen.  Ztsclir.  f.  physiol. 
Chemie  VIII.  S.  417. 

Ref.  hat  in  Gemeinschaft  mit  seinem  Bruder  die  Producte  der 
Eiweifsfäulniss  einer  genaueren  Untersuchung,  namentlich  in  quan- 
titativer Beziehung,  unterworfen  und  die  Variationen  beröcksichtigt, 
welche  einerseits  durch  die  Wahl  des  Eiweifskörpers  — Blutdbrin, 
Eiweifskörper  des  Fleisches,  Serumalbumin,  Pankreaspepton  — , an- 
dererseits durch  die  Zeitdauer  der  Fäulniss  bei  demselben  Eiweifs- 
körper  bedingt  werden.  (Auch  dem  Eiweil's  nahestehende  Sub- 
stanzen sind  in  die  Untersuchung  hineingezogeti,  doch  werden  diese 
vorläufig  nicht  berOcksichtigt.)  Um  vergleichbare  Resultate  zu  er- 
halten, war  es  natOrlich  notwendig,  alle  (ihrigen  Bedingungen  der 
Fäulniss  möglichst  gleichmäfsig  zu  halten,  namentlich  das  Verhält- 
niss  zwischen  Eiweil's  und  Wasser,  den  Grad  der  Alkalescenz,  die 
Temperatur,  die  BerOhrung  mit  der  Luft.  Im  Allgemeinen  kam  in 
jedem  Versuch  2 Kilo  feuchtes  I'i weifsmaterial  = annähernd  400  Grm. 
trocken,  8 Liter  Leitungswasser,  200 — 240  Cctm.  gesättigte  Lösung 
von  Natfiumcarbonat,  2 Grm.  Kaliumphos])hat  (KH..PO,),  1 Grm. 
Magnesiumsulfat  zur  Anwendung.  Die  Digestion  geschah  stets  in 
einem  zu  ^ ^ von  der  Mischung  gefiillten  Kolben,  welcher  nur  so 
lange,  als  sich  Gase  entwickelten,  diesen  Abzug  gewährte,  dann 
aber  — nach  einigen  Tagen  — ganz  abgeschlossen  wurde.  Zur 
Impfung  diente  eine  faulende  F'leischmaceration,  welche  tlurch  24strin- 
diges  Hinstellen  von  gehacktem  Fleisch  mit  alkalisirter  Masse  bei 
40 — 42®  bereitet  war*). 

Ref.  beschreibt  den  bei  der  Verarbeitung  der  Fäulnissdestillate 
eingehaltenen  Gang,  bez.  dessen  auf  das  Original  verwiesen  werden 
muss;  das  isolirte  Indol  wunle  direct  gewogen.  Im  Destillat  fanden 
sich  aulser  den  schon  bekannten  Substanzen,  ein  schwefelhaltiger 
mercaptanartiger  Körper  und  eine  Substanz,  deren  wässerige  Lösung 
sich  mit  salpetrigsauerfreier  Salpetersäure  in  der  Kälte  purpurrot 
färbt,  beide  in  sehr  geringer  Menge. 

Nach  einer  Uebersicht  Ober  die  einzelnen  Versuche  und  die 
bei  denselben  erhaltenen  Indolquantitäten  erörtert  Vf.  in  Abschnitt  V. 


*)  Io  sl]en  Versucheo  wurde  das  Trockengewicht  den  rerwendeteo  Eiweifs,  sowie 
der  am  Kode  des  Versuches  ungelöste  Kückstaud  bestimmt  und  dieser  Wert  deu  Be* 
rechouDgeo  der  proceutischeu  Meuge  der  FAulnissproducte  z\i  Grunde  gelegt. 
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die  Zusammensetzung  des  ...Fäulnissindols“  und  das  Vorkommen  von 
Skatol  in  demselben.  Das  Indol  erwies  sich  in  allen  Fällen  skatol- 
haltig  (ober  die  Methode  der  Untersuchung  vgl.  das  Orig.),  aber 
oft  nur  in  Spuren  oder  sehr  unbedeutend.  Zu  einem  ansehnlichen 
Bruchteil  aus  Skatol  bestand  das  „Fäulnissindol“  nur  bei  der  Ver- 
wendung von  Fleisch,  resp.  der  Ei  weifskörper  <lesselben.  Doch 
bilden  diese  Fälle  auch  beim  Fleisch  die  Minderzahl,  in  der  Mehr- 
zahl der  Versuche  handelte  es  sich  ganz  Oberwiegend  um  ein  reines 
Indol.  Da  ein  und  dasselbe  Material  bald  stark  skatolhaltiges  Indol 
liefert,  bald  fast  skatolfreies,  und  die  äufseren  Bedingungen  der 
Fäulniss  keinen  Unterschied  erkennen  lassen,  so  schliefst  Ref.,  dass 
die  Ursache  hierfOr  eine  mikroskopische,  d.  h.  durch  die  Verschieden- 
heit der  Fäulnissorganismen  bedingt  ist,  dass  in  der  Regel  der  „In- 
dolpilz“ Oberwiegt,  mitunter  aber  der  „Skatolpilz“.  Beide  Sub- 
stanzen worden  nach  dieser  Anschauung  aus  einer  gemeinsamen,  iua 
EiweifsmolecOl  präformirten  Atomgruppe  stammen.  Dafür  spricht 
auch,  dass  in  den  Fällen,  in  denen  viel  Skatol  erhalten  wurde,  das 
Intol  entsprechend  zurOcktrat.  — Abgesehen  von  der  Beimischung 
von  Skatol  erwies  sich  das  Fäulnissindol , so  wie  es  die  Vff.  zur 
Gewichtsbestimmung  benutzten,  als  vollkommen  rein:  3 Versuche 
ergaben  darin  98,12 — 98,25 — 99,13  pCt.  reines  Indol  (die  Methode 
siehe  im  Orig.). 

Was  die  Menge  des  erhaltenen  Indols  betrifft,  so  lieferte  Blut- 
fibrin 7,2 — 11,5  p.  M.  des  Eiweils  (Trockengewicht),  die  Eiweifs- 
körper  des  Fleisches  1,7 — 3,2  p.  M.,  das  Serumeiweifs  3,6 — 5,0  p.  M., 
das  Pankreaspepton  5,0 — 6,1  p.  M.  (wahrscheinlich  etwas  zu  nieilrig). 
Diese  Quantitäten  sind  mit  Ausnahme  der  fOr  .Serumalbumin  erheb- 
lich gröfser,  als  die  früheren  .\utoren  angaben;  die  Ursache  davon 
ist  wahrscheinlich,  dass  in  den  früheren  Versuchen  ein  ansehnlicher 
Anteil  des  Indols  durch  Verdunstung  verloren  gegangen  ist.  Be- 
sonders bemerkenswert  ist  ferner,  dass  das  Fibrin  constant  etwa 
3 Mal  soviel  Indol  liefert,  wie  die  Eiweifskuchen  des  Fleisches;  es 
ist  damit  zum  ersten  Mal  ein  Unterschied  in  der  chemischen  Con- 
stitution verschiedener  Eiweifskörper  (im  engen  Sinne)  nachgewiesen. 

Ueber  die  Art  der  Entstehnng  des  Indol  kommt  Ref.  durch 
Versuche,  in  denen  in  Zeiträumen  von  je  2 Tagen  der  Indolgehalt 
und  andererseits  die  Menge  des  ungelösten  Eiweifs  und  Pepton  be- 
stimmt wurde,  zu  der  Ansicht,  dass  das  Indol  nicht  sofort  als  solches 
aus  dem  Eiweifs  abgespalten,  sondern  in  Form  einer  complicirten 
zusammengesetzten  Substanz,  eine  Zwischenstufe,  die  erst  durch  wei- 
tere Bakterienwirkung  gespalten  wird.  Auch  Bai’mann  hat  dahin- 
gehende Beobachtungen  gemacht. 

Abweichend  von  den  früheren  Angaben,  welche  ein  ziemlich 
schnelles  Abnehmen  des  Indols  mit  der  Dauer  der  Fäulniss  constatirten, 
war  ein  solcher  Einfluss  in  den  Versuchen  der  Vff.  durchaus  nicht 
zu  constatiren,  das  Fibrin  lieferte  sogar  bei  38  tägiger  Dauer  der 
Fäulniss  die  gröfste  Menge,  nämlich  11,5  p.  M.  Auch  diese  Ab- 
weichung wird  auf  das  Entweichen  des  Indols  aus  den  in  offenen 
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Gefäfsen  angestellten  Versuchen  der  Autoren  zurtlckgeftlhrt.  Eine 
fermentative  Spaltung  oder  Ovydation  des  Indols  ist  in  nicht  be- 
wegten Flüssigkeiten  niclit  nachweisbar.  E.  Salkowski. 


1)  J.  S.  miller,  Etherization  by  the  rectum.  Report  of  four  cases 
by  Yvkksbn’s  Method.  Philadelphia  med.  Times  1884,  July  26.  — 
2)  B.  Per8Ch,  Etherization  by  the  rectum.  Med.  News  1884, 
July  12. 

1)  Aus  4 mehr  oder  minder  günstig,  übrigens  sehr  verschieden- 
artig verlaufenden  Fällen  kommt  M.  zu  dem  Schluss,  dass,  obschon 
die  Aethernarkose  per  rectum  weniger  von  Dyspnoe  und  namentlich 
von  keiner  Reizung  der  Atmungsschleimhaut  begleitet  ist,  sie  doch 
nur  unter  ganz  bestimmten  Verhältnissen  mit  Vorteil  zu  verwenden 
ist.  Die  Entblöfsung  des  Patienten  zur  Einführung  des  Tubus  in 
den  Mastdarm,  die  gröfeere  Aufmerksamkeit,  die  der  ganzen  Narkose 
geschenkt  werden  muss  und  die  Notwendigkeit,  den  Mastdarni 
vorher  zu  entleeren , macht  die  Benutzung  der  Aethernarkose  per 
rectum  in  Fällen  der  Not  und  in  der  gewöhnlichen  Praxis  un- 
möglich, ganz  abgesehen  davon , dass  sie  bei  allen  Operationen  am 
Unterleib  von  selbst  fortfällt.  Diarrhoe  ist  unter  37  einschlägigen 
Fällen  nicht  weniger  als  7 Mal  beobachtet  worden.  Am  einfachsten 
ist  die  Verwendung  eines  starken  elastischen  Katheters  ä double 
courant;  der  eine  Arm  desselben  ist  für  gewöhnlich  verkorkt  und 
nur  bei  zu  starker  Anhäufung  von  Aether  im  Mastdarm  zu  öffnen, 
der  andere  steht  mit  einem  Gummischlauch  in  Verbindung,  der  zur 
Aetherflasche  führt.  Letztere  steht  in  einem  Wasserbade,  dessen 
genau  zu  regelnde  Temperatur  nicht  120“  F.  überschreiten  darf. 

2')  P.  fand  in  30  Fällen  die  gröfste  per  rectum  verbrauchte 
Dosis  von  Aether  6,  die  kleinste  Unzen,  im  Durchschnitt 

2,91  Unzen.  20  Mal  ward  die  Verwendung  per  rectum  ausschliefs- 
lich  zur  Narkose  benutzt.  Die  geringste  Zeit  bis  zum  Eintritt  der 
Narkose  betrug  3 Minuten  (bei  einem  9 monatlichen  Kinde),  die 
gröfste  32,  der  Durchschnitt  13  Minuten.  — Diarrhoe  wurde  in 
10  Fällen  gesehen,  5 Mal  trat  blutiger  Stuhlgang  ein,  darunter 
1 Mal  mit  tötlichem  Ausgange.  Ein  eigentliches  Excitationsstadium 
fehlte  16  Mal,  7 Mal  war  es  milde,  mäfsig  bei  5,  heftig  bei  zwei 
Patienten.  Erbrechen  trat  14  Mal  ein.  Grofse  Sorgfalt  muss  auf 
die  Ausführung  der  Narkose  gelegt  werden;  vor  Allem  zu  starke 
Entwickelung  von  Aetherdämpfen  vermieden  werden.  — Auch  P. 
empfiehlt  eine  Temperatur  für  das  Wasser  nicht  über  120 — 130“  F., 
doch  muss  demselben  immer  alle  5 Minuten  neue  warme  Flüssigkeit 
zugesetzt  werden,  damit  es  gleich  heifs  bleibt.  P.  Gäterbock. 


J.  Haberniann,  Zur  Tenotomie  des  Miisculus  stapedius.  Prager 
med.  Wochenschr.  1884.  No.  44. 

Bei  einer  34jährigen  Frau  trat  im  Verlaufe  eines  klonischen 
Lidkrampfes  des  rechten  Auges  und  zwar  anfangs  nur  gleichzeitig 
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mit  dem  Krampf,  später  als  derselbe  auf  hörte,  auch  schon  beim 
Schliefsen  der  Augenlider,  ein  dumpfes  Geräusch  im  rechten  Ohre 
auf.  Zuweilen  gesellten  sich  zu  dem  .subjectiven  Geräusche  auch 
Schwindelanfälle  und  das  schon  von  fröher  her  in  Folge  von  eitriger 
Mittelohrentznndung  herabgesetzte  Hörvermögen  soll  seit  dem  Auf- 
treten der  Geräusche  schlechter  geworden  sein.  Patientin  wurde 
durch  das  Geräusch  auch  iin  Schlafe  gestört,  insofern  als  dasselbe 
bei  jeder  stärkeren  Bewegung  des  Kopfes  so  heftig  auftrat,  dass  sie 
erwachte.  Die  objective  Untersuchung  ergab  rechts  einen  grofsen 
Defect  des  Trommelfelles  in  dessen  hinterer  Hälfte;  ein  Teil  der 
Sehnen  des  Muse,  stapedius  und  der  hintere  Schenkel  des  Steig- 
bfigels  waren  deutlich  zu  sehen.  — Von  der  Voraussetzung  aus- 
gehend, dass  das  Geräusch  durch  klonische  Spasmen  im  M.  stapedius 
bedingt  sei,  föhrte  H.  die  Tenotomie  dieses  Muskels  mittels  eines 
einfachen  Schnittes  mit  lier  Paracentesennadel  aus.  Unmittelbar 
nach  der  leicht  auszuföhrenden  Operation  hörte  das  Geräusch  im 
rechten  Ohre  vollständig  auf  und  konnte  auch  durch  das  kräftigste 
Schliefsen  der  Lider  und  das  stärkste  Schfltteln  des  Kopfes  nicht 
wieder  hervorgerufen  weiden  Auch  der  Schwindel  kehrte  nicht 

wieder.  Das  Gehör  besserte  sich,  allerdings  nur  in  geringem 
Grade.  Ein  halbes  Jahr  später  war  der  Erfolg  noch  unverändert 
und  auch  ein  auf  beiden  Ohren  8 Tage  nach  der  Tenotomie  zuerst 
bemerktes,  beim  Schlucken  auftretendes,  objectiv  wahrnehmbares 
Knacken  war  auf  dem  rechten  Ohre  verschwunden,  während  es  auf 
dem  linken  noch  bestand.  Schwabacb. 


B.  Naunyn,  Kritisches  und  Experimentelles  zur  Lehre  vom  Fieber 
und  von  der  Kaltwasserbehandlung.  Arch.  f.  exp.  Path.  etc.  .Will. 
I u.  2. 

Während  nach  N.  för  den  Ileotyphus  die  günstige  Einwirkung 
«ler  hydriatischen  Behandlung  auf  Verlauf  und  Mortalität  durch 
zahlreiche  statistische  Zusammenstellungen  bewiesen  ist,  wird  fflr 
andere  fieberhafte  Erkrankungen  die  Zweckmäfsigkeit  jenes  Heil- 
verfahrens lediglich  aus  den  von  Likbkhmkistkk  u.  A.  über  die  an- 
geblichen Gefahren  der  Ueberhitzung  des  Körpers  aufgestellten 
Sätzen  abgeleitet. 

Aus  den  von  verschiedenen  Autoren  angestellten  Tierver- 
suchen geht  hervor,  dass  Ueberhitzungen  der  Tiere  über  43“  C. 
bald  tötlich  wirken;  doch  konnte  N. , in  Uebereinstimmung  mit 
Rosknthai,,  nachweisen,  dass  bei  langsamer  Ueberhitzung  von  Ka- 
ninchen im  Wärmekasten  die  Tiere  för  längere  Zeit  (selbst  bis  zu 
einer  Beobachtungsdauer  von  13  Tagen)  auf  einer  Körpertemperatur 
von  durchschnittlich  41,5®  mit  häutigen  Steigerungen  Ober  42®  ge- 
halten werden  konnten,  ohne  dass  erhebliches  Uebelbefinden  eintrat, 
vorausgesetzt,  dass  die  Tiere  nicht  durch  vorhergegangene  Krank- 
heit oder  Operation  geschwächt  waren.  Die  Ursache  des  nach 
Ueberhitzungen  Ober  43®  schnell  eintretenden  Todes  scheint  in  der 
Wärmestarre  der  Muskeln  zu  liegen.  — Was  die  Wirkung  der 
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experimentellen  Ueberhitzunir  auf  die  einzelnen  Organe  und  Systeme 
anlangt,  so  ist  (abgesehen  von  der  Beeinflussung  des  Kreislaufes) 
lediglich  eine  Erregung  der  Centra  der  Respiration  (Wärmedyspnce) 
und  der  Schweifssecretion  nachgewiesen;  die  parenchymatöse  Dege- 
neration der  Drüsen  und  des  Herzens  ist  keine  constante  und  auch 
nicht  eine  alleinige  Wirkung  der  Ueberhitzung. 

Was  nun  die  Gefahren  der  Ueberhitzung  in  den  fieber- 
haften Krankheiten  des  Menschen  anlangt,  so  sind  von  vorn- 
herein zwei  Gruppen  von  Vorkommnissen  auszuscheiden,  die  eine 
besondere  Stellung  einnehmen:  1)  die  letalen  Temperatursteigerungen 
beim  Hitzschlag,  auf  übermäfsiger  Erwärmung  oder  Wärme- 
stauung beruhend  und,  ähnlich  wie  in  den  oben  angeföhrten  Tier- 
versuchen, durch  schwächende  Eitifli'i.sse  (Fehlen  des  Trinkwassers) 
unterstützt;  *2)  die  hyperpyretischen  agonalen  Temperatursteige- 
rungen, die  für  die  Mehrzalil  der  Fälle  als  Folgen  der  Functions- 
störung des  Nervensystems  anzusehen  sind. 

Bei  der  Febris  recurrens,  die  meist  heruntergekommene 
Individuen  befällt,  findet  man  Continuirliche,  5 — 7 Tage  anhaltende 
hochfebrile  Temperaturen  von  41“  bis  über  42®  C.,  ohne  dass  gerade 
die  Fälle  mit  den  höchsten  Temperaturen  tötlich  verlaufen:  hieraus 
geht  hervor,  dass  die  Ueberhitzung  als  solche  nicht  für  die  Gefahren 
bei  Pneumonie,  Typhus,  Scarlatina,  Septika;mie  etc.  verantwortlich 
gemacht  werden  darf.  Vielmehr  ist  das  Perniciöse  in  diesen  Fällen 
die  Intensität  der  Infection,  mit  welcher  allerdings  gewöhnlich  der 
Grad  der  Ueberhitzung  parallel  geht;  doch  giebt  es  Ausnahmen 
von  dieser  Regel  (einerseits  z.  B.  Fälle  von  Ileotyphus,  die  fast 
fieberlos  und  doch  sehr  schwer  verlaufen,  andererseits  das  trotz 
hoher  Temperatur  mit  völligem  Wohlbefinden  einhergehende  sog. 
„aseptische  Fieber“.  Erst  anhaltende  Temperatursteigerungen  über 
42 — 43®  werden  als  solche  verderblich  durch  die  beginnende  Wärme- 
starre  der  Muskeln. 

Von  der  beim  continuirtichen  Fieber  stattfindenden  Steigerung 
des  Körperconsums  kann  man,  nach  Pki.üokk  und  Finki.kk, 
höchstens  ein  Drittteil  auf  die  Wirkung  der  Ueberhitzung  beziehen, 
und  beim  subcontinuirlichen  und  remittiren<len  Fieber  ist  dieser 
Anteil  wahrscheinlich  noch  sehr  viel  geringer. 

Von  den  aul'ser  der  Ueberhitzung  noch  zu  constatirenden 
Functionsstörungen  bei  den  acuten  fieberhaften  Infectionen  sind 
hervorzuheben: 

1)  Veränderungen  des  Stoffwechsels.  Beachtenswert  ist 
namentlich  der  erheblich  verminderte  Kohlensäuregehalt  des  venösen 
Blutes,  der  auf  verminderte  Alkalescenz  des  letzteren  resp.  vermehrte 
Säurebildung  in  den  Organen  zu  beziehen  ist. 

2)  Veränderungen  des  Blutes.  Allgemein  nimmt  man 
einen  gesteigerten  Verbrauch  von  r4>len  Blutkörperchen  im  Fieber 
an.  Doch  erscheint  derselbe  dem  Vf.  nicht  als  unzweifelhaft  be- 
wiesen; so  kann  z.  B.  die  Zunabme  der  Kalisalze  im  Urin,  nach  Bi'nok, 
auf  einer  gesteigerten  Abgabe  iler  bei  normaler  Function  der  roten 
Blutkörperchen  in  denselben  aufgespeicherten  Kalisalze  beruhen. 
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3)  SecretionsBtörungen,  speciell  im  Gebiete  der  Harn- 
secretion:  Albuminurie;  Steigerung  der  HarnstofTausscheidung  sowohl 
während  des  Fiebers,  als  auch  in  Form  der  sog.  epikritischen  Harn- 
stoSausscheidung  (letztere  ist  nach  Vf.  weniger  auf  die  verspätete 
Ausscheidung  von  im  Körper  zuröckgehaltenem  Harnstoff,  zu  be- 
ziehen, als  auf  die  nach  der  Krise  eintretende  Zersetzung  eiweifs- 
haltiger  Krankheitsproducte  oder  abgestorbener  und  liegengebliebener 
Organteile);  Sinken  der  Kochsalzausscheidung;  Wasser retention  bei 
manchen  fieberhaften  Krankheiten.  — Die  nervösen  Erscheinungen 
in  fieberhaften  Krankheiten  (speciell  beim  Typhus)  dOrften  in  Fällen, 
wo  längere  Zeit  hindurch  Zeichen  gestörter  Niereniunction  bestehen, 
mit  auf  die  Retention  harnfähiger  Substanzen  zu  beziehen  sein ; doch 
vermochte  Vf.  im  Blute  schwer  fieberhafter  Kranker  kein  kohlen- 
saures Ammoniak  nachzuweisen. 

4)  Circulationsstörungen.  Ob  das  Fieber,  wie  viele  Autoren 
annehmen,  bei  längerem  Bestehen  leicht  zur  Herzschwäche  fßhre, 
ist  nicht  sicher  zu  erweisen;  bei  bestimmten  Infectionskrankheiten 
tritt  Herzschwäche  als  besondere  Wirkung  der  Infection  und  meist 
auf  Grundlage  nachweisbarer  Erkrankung  des  Herzmuskels  auf. 
Die  meisten  Collapse  in  fieberhaften  Krankheiten  beruhen  nicht  auf 
Herzschwäche  (bei  der  Pneumonie  z.  B.  vorwiegend  auf  der  Be- 
hinderung des  kleinen  Kreislaufes).  — Die  mit  der  fieberhaften 
Temperaturerhöhung  einhergehende  Zunahme  der  Frequenz  der 
Herzaction  beruht,  nach  Cvon,  auf  einer  Herabsetzung  der  erregenden 
und  der  hemmenden  Impulse,  deren  Zusammenwirken  die  Herz- 
tätigkeit regelt.  — Eine  constante  und  dem  Grade  der  Ueberhitzung 
parallel  gehende  Fiebererscheinung  ist  die  Erweiterung  der  kleinen 
Gefäfse  in  der  Haut  (welche  nur  im  Schüttelfrost  und  im  Collaps 
fehlt);  der  hierdurch  bedingte,  bedeutend  vermehrte  Blutgehalt  der 
äufseren  Teile  muss  mit  erheblicher  Verminderung  des  Blutgehaltes 
der  Eingeweide  einhergehen. 

Was  nun  die  hydriatische  Behandlung  des  Typhus  an- 
langt, so  halt  es  N.  fflr  erwiesen,  dass  durch  sie  der  Verlauf  der 
Fälle  und  die  Mortalität  erheblich  (nach  KOchknmkistkr  von  ca.  15 
bis  20  pCt.  auf  10 — 5 pCt.  oder  noch  darunter)  herabgesetzt  wird. 
Diese  gOnstige  Wirkung  beruht  aber  im  Wesentlichen  nicht  auf  der 
Verminderung  der  Ueberhitzung;  denn  die  RiKss’sche  permanente 
Anwendung  lauer  Bäder,  durch  welche  die  Fieberwärme  so  gut 
wie  gänzlich  beseitigt  wird,  giebt  ebensowenig  besonders  gOnstige 
Resultate,  wie  die  Anwendung  der  Salicylsäure ; ferner  kommen 
Typhen  vor,  die  trotz  niedriger  Temperaturen  (zwischen  38  und  39®) 
schwer  verlaufen  und  wo  unter  der  eingeleiteten  hydriatischen  Be- 
handlung die  Körpertemperatur  ansteigt  und  die  Schwere  des  Falles 
sich  mindert;  endlich  ist  ein  gOnstiger  Einfluss  der  Kaltwasser- 
behandlung auf  die  Mortalität  bisher  nur  fOr  den  Ileotyphus  und 
fOr  keine  sonstige  fieberhafte  Erkrankung  mit  Sicherheit  nach- 
gewiesen. — Die  Abkohlung  als  solche  ist  von  wesentlicher  Be- 
deutung nur  beim  Hitzschlag  und  bei  sog.  perniciösen  Temperatur- 
Steigerungen  (namentlich  bei  gleichzeitigem  Auftreten  schwerer Nerven- 
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erscheinungen).  FOr  die  gewöhnlichen  fieberhaften  Zustände  ist  es 
wahrscheinlich,  dass  eine  Verminderung  des  fieberhaften  Körper- 
consuros  und  eine  Vermehrung  der  Diurese  die  directen  Folgen  der 
Abknhlung  sind.  Die  sonstigen  gönstigen  Wirkungen  der  kalten 
B&der  sind  nicht  ohne  Weiteres  auf  die  Abköhlung  zu  beziehen, 
sondern  aus  der  Einwirkung  der  hydriatischen  Behandlung  einer- 
seits auf  den  Kreislauf,  andererseits  auf  das  Nervensystem.  Durch 
die  Contraction  der  kleineren  und  mittleren  Arterien  in  den  äufseren 
Weichteilen  wird  eine,  wenn  auch  nur  voröbergehend  lebhaftere 
DurchstrOmung  der  inneren  Organe  herbeigeföhrt,  welche  letztere 
die  fieberhafte  Blutstase  in  den  Eingeweiden  zu  heben  geeignet  ist. 
Andererseits  wirkt  das  kalte  Bad  als  Hautreiz  im  Allgemeinen  auf 
das  Nervensystem  und  im  Speciellen  auf  das  Sensorium.  Bei  der 
einen  Gruppe  hydriatischer  Proceduren  (kalte  Uebergiefsungen, 
Abreibungen  oder  Einwickelungen)  spielt  der  Hautreiz  die  Haupt- 
rolle, während  die  Wirkung  auf  die  Gefäl’se  zurOcktritt;  bei  anderen 
Proceduren  (so  beim  , allmählich  abgeschreckten  kalten  Bad“)  wird 
der  Hautreiz  vermindert  und  es  machen  sich  vorwiegend  die  directen 
Kältewirkungen  auf  die  Gefäfse  bemerkbar.  — Beim  kalten  oder 
kohlen  Vollbade  kann  man  beide  Wirkungen  vereint  zur  Geltung 
bringen  oder  durch  Erniedrigung  der  Temperatur  resp.  durch  Ver- 
längerung der  Dauer  des  Bades  die  eine  oder  die  andere  Wirkung 
besonders  hervortreten  lassen.  Die  permanenten  lauen  Bäder  von 
25®  R.  (Rikss)  bewirken  zwar  Abkohlung  des  Körpers,  ohne  jedoch 
die  Circulation  zu  beeinflussen  oder  als  Hautreize  zu  wirken. 

Zum  Schluss  giebt  N.  einen,  im  Orig,  einzusehenden  Ueber- 
blick  Ober  die  von  ihm  geObte  praktische  Handhabung  der  hy- 
driatischen  Behandlung.  Perl. 

A.  Adamkiewicz,  lieber  Gehimdruck  und  Gehirncompression. 

Wiener  Klinik  1884,  8 u.  9. 

In  Bezug  auf  den  „Gehirndruck“  sind  von  A.’s  Ansichten 
folgende  Punkte  als  die  wichtigsten  hervorzuheben:  Der  Liquor 
cerebrospinalis  ist  ein  Transsudat  aus  dem  Blute.  Es  bildet  sich 
allemal  nur  so  viel  davon,  als  gerade  dem  zwischen  Hirn  und 
Schädel  vorhandenen  Raum  entspricht.  Die  Neigung  de.s  Liquor, 
eine  höhere  Spannung  anzunehmen,  wird  durch  seinen  ROcktritt  in’s 
Blut  wieder  ausgeglichen.  Diese  Resorption  geht  so  lange  vor  sich, 
bis  zwischen  der  Transsudatspannung  und  dem  Blutdruck  das 
Gleichgewicht  wieder  hergestellt  ist.  Eine  gesteigerte  .Spannung 
des  Liquor  existirt  nicht,  denn  der  die  FlOssigkeit  enthaltende 
Arachnoidalsack  steht  mit  den  Lymphgefäfsen  des  Halses  in  oifcner 
Verbindung,  wodurch  jeder  Ueberdruck  schnell  ausgeglichen  wird. 
Existirte  er  wirklich,  so  mOsste  er  allgemeine  Hirnanotmie  und 
tetanische  Krämpfe  hervorrufen;  dies  kommt  aber  bei  intracranieller 
Raumbeschränkung  nicht  vor.  Die  Liquorspannung  ist  bei  Anaeniie 
des  Gehirns  gering,  bei  venöser  Hyperaemie  grofs.  Die  bisher  als 
vom  „Hirndruck“  abhängig  gedachten  Symptome  sind  nach  Vf. 
nur  Wirkungen  von  „Hirnreizungen“:  eine  erhöhte  Spannung 
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des  Liquor,  der  patholofrische  Hirndruck  existirt  Ober- 
haupt nicht.  (Alles  dieses  wird  durch  Experimente  zu  erhärten 
versucht.) 

Im  zweiten  Teile  der  Arbeit  wird  nach  den  Erfolgen  von  an 
Kaninchen  angestellten  Experimenten,  denen,  um  Gehirncompression 
hervorzubringen , Laininariastifte  zwischen  die  Schädeldecke  und 
Gehirnoberfläche  beigebracht  wurden,  nachzuweisen  versucht,  dass 
die  .Ansichten  von  einer  Fortleitung  eines  Druckes  im  Hirn  aufzu- 
geben und  statt  dieser  physikalischen  eine  physiologische  Er- 
klärung der  sogenannten  Fern  wi  rkungen  von  Tumoren  anzu- 
nehtnen  sei.  Es  entwickeln  sich  im  comprimirten  Himgewebe  Ge- 
websveränderungen organischer  Art.  Das  Piagewebe  wird  entzOndet 
und  anft'allend  reich  an  BlntgefäCsen.  Itn  comprimirten  Hirngewebe 
werden  die  vorhandenen  Blutgefäl'se  gröfser,  aber  es  werden  auch 
neue  hinzugebildet;  die  normale  Schichtung  des  Gewebes  aber  bleibt 
unveränilert.  Trotz  der  Compression  ist  eine  Hypertrophie  des  Ge- 
webes eingetreten  (vergl.  die  mikroskopischen  Belege  im  Orig.);  A, 
nennt  diesen  Zustand:  „Condensationshypertropie“.  Die  Wir- 
kungen dieses  Zustandes  sind  von  dem  Grade  der  Compression 
abhängig.  Hält  sich  bei  dem  ersten  Grade  die  Compression  in 
den  Grenzen  der  Corapressibilität  der  Hirnsubstanz,  so  treten  keine 
Funetionsstörungen  ein,  der  Zustand  verläuft  latent;  auch  der 
Kopfschmerz  fehlt,  was  vom  Vf.  besonders  hervorgehoben  wird. 
Der  zweite  Grad  der  Compression  ist  fflr  die  Pathologie  der 
wichtigste. 

In  bestimmter  Reihenfolge  treten  bei  der  Compression  auf 
ganz  bestimmte,  von  A.  für  die  Oberfläche  des  Kaninchenhirns 
genau  bestimmte  Bezirke  zuerst  halbseitige,  die  gegenOberliegende 
Kopf-,  Gesichts-  und  Körperhälfte  betreffende  Krämpfe  (jAcKSn.s’sche 
Epilepsie)  ein,  welchen  bei  länger  anhaltendem  Druck  eine  aus- 
gebildete Hemiplegie  folgt,  wie  sie  beim  Menschen  vorkommt. 
Es  ist  nicht  der  Druck  auf  die  in  der  Hirnrinde  liegenden,  von  A. 
nach  Mi'.nk’s  Vorgang  als  Fühlsphäre  angesprochenen  Territorien, 
wodurch  diese  Lähmung  gesetzt  wird,  sondern  der  Druck  auf  die 
tiefer  gelegenen  Gebilde.  Wir  ftbergehen  hier  die  im  Orig,  nach- 
zulesenden Betrachtungen  des  Vf. ’s  über  die  Bedeutung  dieser 
Fnhlsphäre  für  die  Bewegung;  es  wächst  dieselbe  mit  der  Zunahme 
der  Intelligenz. 

Der  Hemiplegie  fügt  sich  bei  weiter  fortdauerndem  Druck 
eine  Paraplegie  (Lähmung  der  Hinterpfote  auch  der  mit  der 
lädirten  Hirnhälfte  correspondirenden  Körperhälfte)  hinzu.  Die 
Lähmung  der  corticalen  Centren  einer  Seite  überträgt  sich  nach  A. 
auf  die  symnietri.sch  gelagerten  Centren  der  anderen  Hemisphäre, 
wobei  die  Balktmfasern  die  vermittelnde  Rolle  spielen  sollen.  Dabei 
sind  die  gelähmten  Muskeln  gespan n t , das  Kniephänomen,  auch 
das  Fufs|)hänomen  ist  erhöht;  ein  Schlag  auf  die  Sehne  reicht 
aus,  um  eine  immer  gröfser  werdende  Reihenfolge  von  Zuckungen 
auszulösen  (Spinalepilepsie),  ja  es  tritt  ganz  spontan  ein  Tremor 
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ein.  Zu  dieser  Zeit  ist  die  Grenze  erreicht,  bis  zu  welcher  die 
Compression  nur  moleculär  auf  die  Gehirnsnbstanz  eingewirkt  hat; 
sie  steht  im  Begriff,  den  dritten  Grad  zu  erreichen,  d.  h.  die 
zusammengepresste  Gehirnmasse  materiell  zu  zerstören.  Entfernt 
man  um  diese  Zeit  den  Fremdkörper  aus  der  Schädelhöhle,  so  sind 
alle  bisher  geschilderten  Erscheinungen  rOckgängig  zu  machen. 
Es  resultirt  hieraus,  dass  der  Spasmus  und  die  Sehnenphä- 
nomene  cerebrale  Functionen  sind;  sie  wurden  vermittelt 
durch  vom  Hirn  aus  erregte  Nerven.  Diese  Nerven  unterhalten 
unter  normalen  Verhältnissen  den  Tonus  der  Muskeln;  dieser  wird 
zu  einem  pathologischen  Spasmus  gesteigert  in  dem  Grade,  als  der 
vom  Willen  beherrschte  Nervenapparat  der  Pyramidenbahnen  in 
seiner  Function  Einbul'se  erleidet. 

Vf.  schliefst  mit  den  Worten,  dass  die  pathologischen  Processe, 
die  wir  mit  verschiedenen  Namen  belegen  (Compression,  Commotion, 
Contusion),  nur  Zustände  der  Reizung  und  der  Lähmung  der  Hirn- 
substanz sind,  sie  sind  der  physiologisch -identische  Ausdruck  ver- 
schiedener Intensitäten  und  Variationen  dem  Wesen  nach  gleicher 
Alteration  des  Gehirngewebes. 

Stauungspapille  hat  A.  bei  seinen  Experimenten  (an  Kaninchen. 
Ref.)  nie  beobachtet;  sie  gehört  nach  Vf.  nicht  zu  den  Wirkungen 
eines  intracraniellen  Herdes.  Bernhardt. 


R.  m.  Canfield  and  J.  J.  Putnani,  A case  of  acute  hemiplegic 
chorea;  with  autopsy  and  remarks.  Boston  med.  and  siira.  J.  CXI. 
1884,  No.  10. 

Bei  einem  59jährigen  Manne,  welcher  seit  einigen  Jahren  dem 
Schnapsgenuss  sehr  ergeben  war,  entwickelte  sich  eine  leichte  Läh- 
mung des  rechten  Beins  mit  choreatischen  Bewegungen  des  rechten 
Armes  und  Beines.  Die  Sprache  war  gering  afficirl.  An  den 
rechten  Extremitäten  keine  Verminderung  der  rohen  Kraft.  Wusr- 
ptiAi.’sches  Symptom  auf  der  linken  Seite,  rechts  Kniephänomen 
normal.  Sensibilität  anf  der  rechten  Seite  herabgesetzt.  Die  rechten 
Extremitäten  fohlten  sich  heifser  an,  waren  gerötet.  Extractum 
Conii  beseitigte  nur  vorObergehend  die  heftigen  choreatischen  Be- 
wegungen. 

Bei  der  Section  fand  sich  ein  geringes  Oedem  der  Pia;  Athe- 
romatose  der  basalen  Gefäfse,  kleinere  Erweichungsherde  beiderseits 
in  den  Stammganglien. 

Der  Hauptbefund  war  ein  Erweichungsherd  im  linken  Grus 
cerebri  und  zwar  in  der  inneren  Hälfte  gegenOber  dem  hinteren 
Teile  des  Thalamus.  Er  ging  in  die  Substantia  nigra  noch  ca.  5 
bis  6 Mm.  hinein  und  in  das  Tegmentum  fast  bis  zum  roten  Kern. 
Dieser  Herd  wird  als  Ursache  der  Chorea  angesehen  .Siotnerling. 
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J,  Cahn,  lieber  rlie  Resorptions-  unrl  Ausscheidungsverhaltnisse  des 
Mangans  im  Organismus.  Arch.  f.  exp.  Pathol.  u.  Pharinak.  XVIII.  S.  129. 

Nach  intravenöser  und  subcutaner  Injection  schwach  alkalischer 
Lösungen  von  citronensaurem  Manganoxydulnatrium  constatirte  Vf. 
die  Gegenwart  des  Mangans  im  Blute,  Magen-,  DOnndarm-  und 
Dickdarminhalt,  in  den  Nieren,  der  Leber,  Darm  wand  und  im  Harn; 
im  Gehirn  gelang  es  niemals  Mangan  nachzuweisen.  Am  reichlich- 
sten fand  sich  das  Metall  in  der  Darmwandung  abgelagert;  das 
Nierenparenchym  enthielt  procentisch  berechnet  gröfsere  Mengen  als 
<lie  Leber.  Die  Möglichkeit,  dass  das  in  der  Darmwand  gefundene 
Mangan  aus  dem  Darralumen  dorthin  gelangt  sei,  wird  ausgeschlossen 
durch  Versuche,  welche  zeigten,  dass  von  der  unversehrten  Darm- 
schleimhaut eine  Resorption  irgendwie  erheblicher  Mengen  von 
Mangan  nicht  stattfindet.  — Aus  den  mitgeteilten  Befunden  folgert 
C.,  dass  das  Metall  von  den  parenchymatösen  Organen  aufgenommen 
und  von  ihnen  weiter  befördert  wird.  Der  gröfste  Teil  wird  auf  der 
Darmschleimhaut  ausgeschieden  und  verlässt  mit  den  Fäces  den 
Organismus.  Hervorzuheben  ist  noch,  dass  das  in  die  Blutbahn 
gebrachte  Mangan  nicht  von  den  roten  Blutkörperchen  aufgenom- 
men, sondern  nur  im  Serum  angetroffen  wird.  Die  Trennung  der 
Blutkörperchen  vom  Serum  behufs  gesonderter  Untersuchung  wurde 
durch  Centrifugiren  des  defibrinirten,  colirten  Blutes  bewirkt. 

Entzöndliche  Erscheinungen  der  Darmschleimhaut  hat  Vf.  weder 
bei  intravenöser,  noch  bei  subcutaner  Anwendung,  ebensowenig  wie 
voriier  Kuhkut  beobachtet.  Die  entgegengesetzten  Befunde  Llvh- 
simjkk’s  und  Makti’s  führt  C.  auf  die  Benutzung  eines  unzweck- 
mäfsigen  Präparates  — des  schwefelsauren  Manganoxyduls  — 
zurück.  Langgaard. 


J,  Marti,  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Metallvergiftungen.  Diss. 

Bern  188.S. 

Mangan.  Vf.  benutzte  zu  seinen  Versuchen  schwefelsaures 
Manganoxydul,  welches  selbst  in  concentrirter Lösung  Blutserum  nicht 
coagulirt  und  daher  leicht  zur  Resorption  gelangt.  Die  Vergif- 
tungserscheinungen sind  nach  M.  wesentlich  verschieden  bei  acuter 
und  langsam  verlaufender  Vergiftung.  Im  ersteren  Falle  erfolgt 
<ler  Tod  durch  Herzstillstand  in  Folge  Lähmung  der  motorischen 
Apparate  des  Herzens,  im  zweiten  Falle  entwickelt  sich  eine  Läh- 
mung des  Centralnervensystems  und  der  Tod  erfolgt  durch  Läh- 
mung des  Atmungscentrums  zu  einer  Zeit,  wo  das  Herz  noch  kräftig 
pulsirend  angetroffen  wird.  Blutdruck  und  Körpertemperatur  sinken 
beträchtlich.  — Neben  diesen  Erscheinungen  beobachtet  man  bei 
Warmblütern  Reizerscheinungen  von  Seiten  des  Darmes,  die  bei 
Hunden  und  Katzen  besonders  stark  ausgesprochen  sind;  auch  kommt 
es  bei  diesen  Tieren  zu  Erbrechen , welches  bei  durchschnittener 
Vagis  ausbleibt  und  daher  auf  periphere  Reizung  zu  beziehen  ist. 
In  den  erbrochenen  Massen  konnte  M.  stets  Mangan  nachweisen. 
Bei  der  Section  fanden  sich  starke  Hyperämien  des  Darmes,  die 
sich,  n.amentlich  im  Dickdarm,  bis  zu  Hämorrhagien  steigern.  Im 
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Zueammenhang  mit  diesen  Erscheinungen  steht  auch  der  niedrige 
Blutdruck,  welcher  nur  zum  Teil  auf  eine  Schwächung  des  Herz- 
schlages und  ein  Betroffensein  des  vasomotorischen  Centrums  zurflck- 
zuführen  ist,  zum  anderen  Teil  bedingt  wird  durch  eine  Lähnuing 
der  Darmgefäfse.  Splanchnicusreizung  bleibt  ohne  Wirkung  auf 
den  gesunkenen  Blutdruck.  Während  aber  Böini,  UNTKnBKnuKii  und 
PisTiinu’s  in  der  Deutung  des  von  ihnen  bei  Arsenik  beobachteten 
ähnlichen  Befundes  eine  specifische  Lähmung  der  Darmgeftfse  als 
das  Primäre  ansehen  und  davon  erst  die  entzfindlichen  Erschei- 
nungen des  Darmes  ableiten,  ist  för  M.  eine  physiologische  Reaction 
des  Magens  und  Darmes,  die  nach  einer  vermehrten  Ausscheidung 
des  Giftes  tendirt,  das  Primäre,  die  Hyperämie  das  Secundäre. 

Wolfram  und  Molybdän.  Die  benutzten  Präparate  waren 
wolfranisaures  Natron  und  molybdänsaures  Natron,  welche  beide 
dieselben  Resultate  lieferten,  wie  das  Mangansalz. 

In  einem  Nachtrage  hält  Vf  seine  Beobachtung  hinsichtlich  der 
Wirkung  des  Mangans  auf  den  Darm  gegen  Kuhkkt  aufrecht,  wel- 
cher nach  citronensaurem  Manganoxydulnatrium  niemals  entzflnd- 
liche  Zustände  des  Darmes  sah.  (Vergl.  oben  Cahn.  Ref) 

Laiiggiianl. 

Prior,  Ueber  den  Einfluss  des  Chinin  auf  den  Stoffwechsel  des 
gesunden  Organismus.  PFi.C(iKii’s  Arch.  XXXIV.  S.  2:17. 

Angeregt  durch  die  Untersuchungen  Oci'knhkim’s,  welcher  ent- 
gegen den  meisten  früheren  Forschern  eine  Steigerung  des  Eiweifs- 
zerfalles unter  dem  Einfluss  des  Chinins  glaubte  constatiren  zu 
können,  hat  P.  nochmals  die  Frage  über  die  Einwirkung  des  Chi- 
nins auf  den  Stoffwechsel  einer  experimentellen  Prüfung  unterzogen. 
P.  experimentirte  teils  an  sich  selbst,  teils  an  einem  hungernden 
Hunde  mit  kleinen,  mittleren  und  gröfseren  Chiningaben.  Es  wurde 
bestimmt  Harnmenge,  Harnstoff,  Harnsäure,  Chlornatriiim,  Schwefel- 
säure, Phosphorsäure  und  der  durch  die  Fäces  ausgeschiedene  Stick- 
stoff. Die  Aufnahme  des  Chinins  geschah,  nachdem  Stickstoffgleich- 
gewicht hergestellt  war  und  die  Bestimmungen  wurden  in  jeder  Ver- 
suchsreihe ausgedehnt  bis  auf  <lie  den  Chinintagen  folgenden  Tage, 
so  lange  bis  im  Urin  keine  Chininreaction  mehr  erhalten  wurde. 
Das  Resultat  war  nun  folgendes:  Neben  einer  Vermehrung  der 
Harnmenge,  im  Durchschnitt  um  10,65  pCt , erfährt  die  Ausschei- 
dung derjenige  Stoffe,  die  als  Maafs  für  die  Stoffumsetzungen  im 
Tierkörper  anzusehen  sind,  eine  Abnahme.  Dieselbe  betrug  im 
Mittel  für  Harnstoff  19,60  pCt. , Harnsäure  72,29  pCt.,  Kochsalz 
9,06  pCt.,  Schwefelsäure  33,70  pCt.,  Phosphorsäure  23,38  pCt.  und 
steigert  sich  proportional  der  eingefOhrten  Chininmengo.  Aus  den 
Stickstoffbestimmungen  der  Fäces  geht  ferner  hervor,  dass  die  ver- 
minderte Stickstofifausscheidung  durch  den  Urin  nicht  Folge  einer 
durch  das  Chinin  verzögerten  oder  gestörten  Eiweifsaufnahtne  im 
Darm  ist.  Ebensowenig  liegt  eine  Behinderung  in  der  Ausschei- 
dung der  Stoffwechselproducte  vor,  wie  die  Zahlen  der  den  Chinin- 
tagen folgenden  Zeitabschnitte  beweisen.  Es  handelt  sich  daher  um 
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eine  durch  das  Chinin  bewirkte  Beschränkung  des  Stoffzerfalles  und 
zwar  Ijleiben  die  Oxydationsvorgänge  noch  ein  oder  zwei  Tage  lang 
beschränkt,  um  mit  beendeter  Elimination  des  Chinins  durch  den 
Harn  allmählich  wieder  zur  Norm  zurOckzukehren.  Die  Ausschei- 
dung des  Chinins  durch  den  Urin  beginnt  schon  in  der  ersten 
halben  Stunde  und  ist  in  den  letzten  Stunden  des  zweiten,  selten 
erst  im  Anfänge  des  dritten  Tages  beendet.  Die  vermehrte  Diurese 
beruht  nach  P.  zum  grol’sen  Teil  auf  einer  directen  Reizung  der 
harnbildenden  Organe.  Die  am  hungernden  Hunde  gewonnenen 
Resultate  stehen  in  vollkemmenem  Einklänge  mit  denjenigen,  welche 
Vf  in  den  Versuchen  an  sich  selber  erhielt.  Langgssrd. 


Jos.  Schöbl,  üeber  Wundernetzbildungen  im  Fettgewebe.  Arch.  f. 
mikr.  Anat.  XXIV.  S.  92. 

Aufser  einigen,  Tergleicbend  Anatomisch  interetsaoten  Befunden  ron  arteriellen 
Wundernetzen  im  Schwänze  von  Sauriergattungen  (Lacerta  und  Anguis)  beschreibt  Yf. 
Wundernetze  im  meoscblichen  Mesenterium,  die  er  bei  neugeborenen  Rindern  con* 
statirte.  Es  finden  sich  sowohl  arterielle,  als  ?enbse,  als  auch  solche  von  beiderartiger 
Zusammensetzung.  Die  Mascbenräume  sind  ron  Fettgewebe  ausgefüllt. 

Die  Beschreibung  seiner  Hocuesten,  ftufserst  vollkommenen,  plastischen**  lojecttonS' 
methode,  mittels  deren  die  Darstellung  jener  Wundemetze  gelang,  bleibt  Vf.  leider 
schuldig.  C.  Bends. 

H.  Spiethofr,  Ueber  Ehri.ich’s  Diazoreaction.  Diss.  Uerlin,  1884. 

Gegenüber  dem  Einwaod  von  Petbi,  dass  manche  Harne  erst  mit  weit  stArkeren 
Diazolüsimgen , als  sie  Eurlich  angeweodet  (0,1  Nitrit  im  Liter)  Rotfärbong  und 
grünen  Niederschlag  geben,  findet  Vf.,  dass  Harne,  die  gegen  da.s  EHRLice'scbe  Reagens 
sich  indifferent  verhalten,  mit  stArkeren  Mischungen  (bis  2 Grm.  Nitrit  pro  Liter)  nur 
PseiidoreactioD  geben,  nicht  aber  die  wahre  durch  Schaumfarbe  und  grünen  Nieder- 
schlag  cbarakterisirte  Reaction.  Anwendung  stfirkerer  Losungen  ist  zu  vermeiden, 
weil  sie  die  Beurteilung,  ob  Reaction  vorbaudeo,  erschwert  oder  vereitelt  und  manch- 
mal auch  die  Bildung  des  grünen  Niederschlags  stört.  Entgegen  Pskzoldt  bat  Vf. 
bei  vorhandener  Reaction  nie  das  Ausfallen  eines  grünen  Niederschlages  vermisst. 
Weiter  hat  Vf.  beobachtet,  dass  diabetischer  Harn,  der  sich  mit  Eisencblorid  rötet, 
mit  StArkeren  Diazolösungen  und  Ammoniak  gleichfalls  rote  Färbung  giebt.  Um  die 
die  Kisenchloridreaction  bedingende  Acetessigsäure  oder  deren  Aether  (Aethyldiacet* 
säure)  nachzu weisen , bedarf  es  stärkerer  Lösungen,  die  pro  Liter  0,o — 1,0  Nitrit  ent- 
halten : zum  Harn  wird  die  gleiche  Menge  Reagens  gesetzt  und  mit  Ammoniak  ge- 
sättigt. Ein  Teil  davon  wird,  wenn  Rotfärbung  eingetreten,  mit  viel  Salzsäure  ver- 
setzt, wodurch  die  Färbung  in  ein  schönes  Violett  übergeht.  Ist  AetbyldiacetsAure 
vorhanden,  so  entsteht  beim  Uebersättigeo  mit  Ammoniak  oder  Kali  eine  schöne  selbst 
bei  grolsen  Verdünnungen  deutliche  Rotfärbung. 

In  2 Fällen  von  Septhfemie  resp.  Meningitis,  die  unter  dem  Bilde  schwerer 
Typhen  verliefen , erleichterte  das  Fehlen  der  Reaction  die  DifferentialdiagDOse  wesent- 
lich; in  19  Typhusfälleo  fehlte  die  Reaction  niemals;  die  schweren  Fälle  von  Typhus 
abdom.  zeigten  gleich  von  Anfang  an  starke  Reaction.  j.  ifook. 

Erb,  Ein  Fall  von  Haemorrhagie  in  das  Corpus  callosum.  Vim  How’s 
Arch.  XCVII.  S.  329. 

Ein  S]  jähriger  Schlosser  erkrankte  mit  den  Symptomen  einer  subacuten  Meningitis 
cerebrospinalis.  Die  genaueste  Untersuchung  stellie  das  Fehlen  jeglicher  Parese  oder 
Paralyse,  die  Abwesenheit  von  Tremor,  Ataxie,  von  Störungen  der  Mimik,  des  Rauens, 
des  Schluckens,  der  Sprache,  der  Sinnesorgane  und  der  Reflezfunctionen  fest.  Auch 
die  Intelligenz  war  nicht  erheblich  getrübt. 

Bei  der  Section  fand  sich  aufser  eiuer  fasmorrhagisclieo  Leptomeningitit  cerebralis 
et  spinalis,  einem  grofsen  Bluteztravasat  in  das  Mesocolon  des  Colon  atcend.  und 
einer  durch  eine  alte  Harnröhrenstrictur  bedingten  Cystitis  und  Pyelonephritis,  daw 
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das  CorpDs  callosum  fast  io  seioer  gaozen  Ausdehouog  uod  in  seiner  ganzen  Dicke 
durch  einen  Bluterguss  zertrümmert  war.  Nur  das  Knie  und  der  nach  abw&rts  gegen 
die  fordere  Commissur  rerlaufende  absteigende  Teil  des  Balkens  zeigte  sich  uo' 
Tersehrt. 

In  den  Übrigen  Teilen  des  Gehirns  waren  bedeutendere  VerAnderungen  nicht  zu 
erkennen. 

Dieser  seltene  Fall  beweist,  dass  bei  einem  erwachsenen  und  vorher  nicht  gehirn- 
kranken  Menschen  fast  das  ganze  Corpus  callosum  zerstört  werden  kann,  ohne  dass 
eine  erhebliche  LSsion  der  MotiliUt,  der  Coordination , der  SeusibilitAt,  der  Reflexe, 
der  Sinne,  der  Sprache  oder  eine  schwerere  Beeinträchtigung  der  Intelligenz  einzu- 
treten braucht.  H.  StiUiDK  (Strassburg}. 

Altr.  Bidder,  Ein  verbesserter  Hebelapparal  zu  allmählicher  (uin- 
bulanter)  Streckung  contrahirter  Kniegelenke  und  ein  ähnliclier 
Apparat  zur  Behandlung  von  Ellenbogengelenkscontracturen.  Arch. 
f.  klin.  Chir.  XXXI.  S.222. 

Der  Apparat  für  das  Kniegelenk,  eine  Verbesserung  einer  schon  früher 
TOD  Vf.  angegebenen  Vorrichtung,  besteht  aus  folgenden  Stücken:  Einer  aus  Eisen- 
blech geformten  Wadenrinne,  welche  sich  an  das  mittlere  und  teilweise  obere 
Drittel  des  hinteren  Unterschenkelumfanges  anschtniegen  soll.  Sie  articulirt  an  der 
Grenze  ihres  oberen  Drittels  (am  Rande;  auf  beiden  Seiten  mit  2 schmalen  bogen- 
förmig gekrümmten  Stablstangcn . welche  vor  dem  Kniegelenke  mittels  2 Schrauben 
ohne  Ende  verbunden  sind  mit  2 doppelt  so  langen  in  einem  Winkel  von  ca.  HO** 
gebogenen  Stahlstaogen.  Diese  gehen  an  den  Seiten  des  Oberschenkels  entlang  bis 
ungefähr  in  die  Höhe  des  Ursprunges  der  Adductoren;  der  Winkel,  den  diese  Stangen 
bilden,  beflndet  sich  etwa  in  der  Hnhe  des  mittleren  Drittels  des  Oberschenkels  und 
hier  an  dem  Winkel  articulirt,  frei  beweglich  zwischen  den  beiden  Stangen«  eine 
Halbrinne  aus  Eisenblech,  welche  etwa  den  mittleren  Teil  der  Vorderfläche  des  Ober- 
.schenkels  deckt,  die  sog.  Oberschenkelrinne.  Die  oberen  Endpunkte  dieser  Eiseo- 
.stange  tragen  Knöpfe,  an  welche  die  beiden  seitlich  schmalen  Ei.senblecharme  angehakt 
werden,  welche  von  der  sattelförmig  gebogenen  und  sorgfältigst  ausgearbeiteten  Rinne 
ausgehen,  dann  die  Gegend  zwischen  Nates  und  hinterer  oberer  Partie  deckend,  als 
sog.  Hinterbackenrinne  za  bezeichnen  ist.  Die  drei  Rinnen  müssen  sich  übeAill 
wie  aufgelegte  Handflächen  den  betreffenden  Extremitäten  - Abschnitten  anschmiegen 
und  der  Apparat  wird  ohne  jede  Polsterung  auch  von  sehr  empflndlichen  Kindern 
vertragen.  (Derselbe  ist,  wie  die  analoge  Maschine  für  das  Ellenbogeogelenk  bei 
D^tdrt,  Französischestrafse  53,  Berlin  W.,  zu  haben.  P.Gflterbock. 


Eug.  Hahll)  Ein  durch  Operation  entfernte?  17  Pfund  schweres 
Lipoma  fibrosum  petrificum  polyposum  mit  Elephantiasis  der  Haut. 
Berliner  klin.  NVoehenschr.  1884,  No.  35. 

Der  74  jährige  Pat.  bemerkte  vor  30  Jahren  die  Geschwulst  zum  ersten  Male 
io  der  Höhe  des  fünften  Halswirbels.  Zur  Zeit  der  Operation  befand  sich  die  Im- 
plantation des  Stieles  io  der  Gegend  des  vierten  Brustwirbels,  so  dass  eine  ziemlich 
erhebliche  Wanderung  des  Tumors  eingetreten  war.  In  der  Umgebung  der  Monster- 
geschwulst  waren  rechts  oben  zwischen  Spina  scapula*  und  Wirbelsäule,  sowie  an  zwei 
anderen  Stellen  der  Rückenhaut  3 deutlich  als  Lipome  erkennbare  Tumoren  von 
Tauben-  und  Hühnereigröfse.  Die  Operation  geschah  mit  Hülfe  der  temporären 
elastischen  Coostriction  und  Pat.  wurde  14  Tage  später  mit  bandtellergrofser  granuli- 
render  Wunde  eotlas.seo.  r.  (>ßt«rbock. 

W.  Ulanz,  lieber  Conjunctivitis  crouposa.  Arch.  f.  Augenheilk.  XIV. 
1..  S.  63. 

Die  Disposition  zur  Conjnnctivitis  crouposa  ist  in  einer  gewissen  krankhaften  Be- 
schaffenheit der  Hautdecken  zu  suchen,  welche  entweder  angeboren  oder  durch  vorau.s* 
gegangene  Infectionskranklieiten  (Exantheme)  erworben  sein  kann.  Die  directe  Ver- 
anlassung zum  Ausbruch  einer  solchen  Bindehautentzündung  ist  meistens  eine  Infection. 
Der  Conjunctivalcroup  ist  nur  in  selteneren  Fällen  mit  einem  solchen  der  Trachea 
combinirt«  HoTstmsuD. 
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Glasmacher,  Knochenblasenbildung  in  der  Nase.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1884,  No.  36. 

Es  handelte  sich  um  eine  KoocheDblasenbildung  iro  Bereiche  der  iweiten  Unken 
Nasenmuschel , welche  der  unteren  Muschel  auCsitxend , der  Scheidewand  fett  anliegend, 
als  elliptische  Geschwulst  den  unteren  und  mittleren  Nasengang  TolltUndig  rentopfte. 
Da  die  Geschwulst  dos  Septum  stark  auf  die  andere  Seite  herüber  gedrängt  hatte, 
war  auch  diese  Seite  rerlegt,  so  dass  die  Atmung  rollkommen  behindert  wurde.  Die 
Operation  wurde  mit  der  schneidenden  Knochenzange  Tolliogen  und  die  LSnge  der 
Blase,  welche  stückweise  entfernt  werden  musste,  auf  22  Mm.,  die  Breite  auf  17  Mm. 
bestimmt.  Der  Erfolg  der  Operation  war  zufriedenstellend , da  die  rorher  bettandenen 
nervösen  Beschwerden  rollkommen  beseitigt  und  auch  die  Atmung  durch  die  Nase 
wieder  ermöglicht  wurde.  w.  Lubllnskl. 


Samuel,  Subcutane  oder  intravenöse  Infusion  als  Behandlungs- 
methode der  Cholera.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1884,  No.  41. 

In  wirklich  rationeller  Weise,  d.  h.  continuirlicb,  ist  die  intrarenOse  Infusion 
bei  Cholera  noch  nicht  versucht  worden.  Sie  hat  in  dieser  Gestalt  auch  zwei  grofse 
Schwierigkeiten;  einmal  die  Unruhe  (KrAmpfe)  der  Kranken,  andererseits  die  Gefahr 
der  Eortschweinmung  der  Blutgerinnsel.  — Somit  glaubt  S.  bei  voraussichtlichen  Ge- 
legenheiten nochmals  die  subcutane  FIQssigkeitsinfnsion  als  dos  den  meisten  Erfolg 
versprechende  Verfahren  empfehlen  zu  sollen.  Er  zieht  die  Halspartie  (Oberbmst  und 
Achselhöhlen),  auch  nach  den  Mn  HASt'schen  Veröffentlichen,  als  Applicationsstelle  den 
unteren  ExtremitAten  vor,  rAt  indifferente  Flüssigkeiten  zu  wählen  und  die  Injee- 
tionsstellen  vielfach  zu  vermehren.  — Im  Anhänge  ist  auf  die  bereits  praktisch  von 
Cantasi  mit  seinem  Uypodermokivsma  erzielten  günstigen  Erfolge  Bezug  genommen. 
Doch  wird  über  diese  der  letztere  Autor  selbst  noch  in  ausführlicher  Weise  dos  Wort 
nehmen.  (Vergl.  d.  Bl.  S.  7R9.)  WemislL 


J.  Althaua,  A new  aymptom  and  a new  theory  ot  locomotor  ataxy. 
Brit.  med.  J.  1884,  Oct.  11. 

Ein  frühes  Zeichen  des  zweiten  (ataktischen)  Stadiums  der  Tabes  ist  noch  A.  die 
Unmöglichkeit,  rückwArts  tu  schreiten,  wAbrend  bei  VorwArtsbewegungen  von  Ataxie 
noch  nichts  zu  entdecken  ist.  — Die  übrigen  Bemerkungen  A.'s,  die  noch  Ref.  nichts 
Neues  bringen,  s.  im  Orig.  BirDhordi. 


H.  Köhner,  Zur  Casuistik  der  Hysterie  im  Kindesalter.  Deutsches 
Arrh.  f.  klin.  Med.  XXXV.  S.  524. 

Bei  einem  bereditSr  nicht  belasteten  13jAhrigen  Knaben  stellte  sich  nach  einer 
über  eine  Woche  andauernden  heftigen  DisrrhOe  eine  Hyperssthesie  der  Regio  epi- 
gsstrica  ein,  ferner  Magenschmerzen  ohne  Verdauuogi  oder  AppetittttOrung . Kopf- 
schmerz, Schmerzhaftigkeit  der  DorsalwirbelsAule.  Hierzu  gesellte  sich  eine  Parese 
der  beiden  unteren  ExtremitAten,  stArker  auf  der  rechten  Seite.  Im  ferneren  Verlaufe 
der  Krankheit  traten  UnbesinnlichkeitsanfAlle  und  Gliederzuckungen  auf.  Anstalts- 
anfenthalt,  Anwendung  der  Hydrotherapie  und  ElektricitAt  waren  von  gutem  Heil- 
erfolge begleitet.  SieoMrUDt. 


W,  Fisehel,  BeitrJjre  zur  pathologischen  Histologie  der  weiblichen 
Genitalien.  Arch.  f.  Gyn.  X.XIV.  S.  1 19. 

I.  Ueber  das  Vorkommen  von  Resten  des  Wonrp'schen  Ganges  in 
der  Vaginalportion.  Abweichend  von  den  bisher  gemachten  Untersuchungen  hat 
F.  bei  einem  ausgetragenen  Kinde  gefunden,  dass  der  Woi.Fp'sche  Gang  in  die  Vaginal- 
portion herabstieg,  ungefähr  in  der  Mitte  der  Hohe  der  Portio  umbog  und  eine  rück- 
lAuüge  Schlinge  nach  oben  schickte,  welche  unterhalb  der  Vaginaljunctur  blind  endete. 
Unterhalb  des  Vaginalansatzes  sind  Rudimente  dieses  Ganges  in  der  Vaginalportion 
bisher  nicht  gesehen  worden.  w.  SebUeia. 

VerlAg  voD  Augntt  Hirschwmld  io  Berlin.  — Omok  vos  L.  Schumseker  ln  Beiito. 
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Morphium  aut  die  Oxydation  422. 
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Schuchardt,  B. , Männliche  Brüste 
828.  856. 
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Seifert,  P , Hydrochinon  als  Antipy- 
reticum  688. 
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398 ; Pleuritis  und  Uiiteileibsaffectio- 
nen  743:  Sklerodermie  u.  Sklerodac- 
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Smirnow,  W.,  Wirkung  des  Schwefel- 
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Sokoloff,  Elytrorrbaphie  med.  .395. 
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Kehlkopf  24. 
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384. 

Thompson,  Abtasten  des  Blasen- 
inneren 8£. 
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81;  sens.  Störung,  bei  Epilepsie  und 
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Tr  in  k 1er.  Nie.,  Magenschleimhaut  929. 

Trombetta,  Chondrocareinom  .3o3. 

Trommsdorf,  Metacopaivasäure  18. 
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Ij  Ermüdung  d.  Nerven  #i. 
Wchde.L.,  Luft  in  d.  Umgebung  v. 
Phthisikern  560 
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esener,  K.,  Tuberkelbac.  im  Organ. 
Tuberkulöser  52.5. 

esener,  J , Casuistik  d.  Geschwülste 
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est,  E.  G.,  Myxoedem  345. 
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' Organe  4.30 

White,  E W. , Myxoedem  u.  Geistes- 
krankheiten 712 

White  Haie,  Tabisches  Gelenk  765 
Wiebe,  A.,  Hypnotismus  in  d.  Thera- 
pie 320. 

Wiedersheim,  R..  Darraresorption  593. 
Wiethe,  Th,  Zellgewebsentzündungen 
d.  Orbita  2.V2. 
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stärke 5.30- 

Mc William,  Innervation  d.  Aalherzens 
3.34 

Williams,  C.,  Klonischer  Krampf  d 
Gaumenbeber  479. 

Winckel,  F. , Operative  Gynäkologie 
619 

Wiskemann,  M.,  Tuberkuloseinfection 
.543. 

Wislicenus.  Harn  d.  Diabetiker  242 
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Witzei,  0.,  Muskulärer  Schiefhals  12 
Woakes,  E , Caries  der  Paukenhöhle 
9UL 

Wollenden,  R.  W.,  Epilepsie  624. 
Wolfers,  J.,  Alkohol  im  Stoffwechsel 
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Wolff,  Jul.,  Primäre  Gelcnkiciden  230 
Wolff,  J , Doppelseitige  Gesichtsatro- 
pbie  260;  Diagnose  d.  Nierenkrank- 
heiten 610. 

Wolffberg,  Trichorheiis  nodosa  736. 
Wollering,  Verschiedene  Vergiftungen 
864. 

Wood,  li  G.,  Diphtherie  624 
Wooldridge,  L,  Blutgerinnung  207 : 
Ferment  im  Blutplasma  7.34. 
Wundt,  W. , Weber’sches  Gesetz  610, 

z. 

Zabludowski,  Eleidin  und  Hornzellen 
1 10. 

Zacher,  Spinale  Ilöhlcnbildung  191 ; 

progress.  Paralyse  218.  558 
Zahn.  F.,  Atm  in  verdicht.  Luft  437 ; 

Fäulnisskeime  im  Blut  462 
Zahn,  F.  W.,  Implantirte  Gewebe  628 ; 
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505. 

V.  Zeissl,  ^ Infectio  in  utero  672 

Zeller,  A.,  Jodoform  und  Chloroform 
im  Organismus  210;  Congenitalhernien 
367. 

Zemann,  Ad.,  .Actinom^kose  d.  Bauch- 
fells 32i 

Zenker,  W.,  Beschäftigungsneurose  112. 

Zesas,  D.  G.,  Durchtrennung  des  N. 
ulnar.  1S3. 

Ziehl,  Fr.,  Pnuumokokk  im  Sputum 
•7;  Pneumokokk.  592;  Pemphig.  acut. 
236. 

T.  Ziemssen,  Typhus-Becidiv  443. 

Zillner,  Ed,  Ruptura  flex.  sigm.  intra 
partum  688. 


Zimmerlin,  Heredit  progress.  Uuskel- 
atrophle  109. 
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AacbeDer  Tbcrmalkur  fiOO. 

Abductoron  d.  Stimmbänder  2A. 

A bsce  sse  d.  Uirnbälfte  26j  d.  Warzen- 
forUatzes  Pleuritis  nach  subphre- 
nischen Abscessen  743;  Injection  und 
Jodoformemulsion  b.  kalten  Abscessen 
919. 

Aceton  in  der  Ezspirationsluft  der  Dia- 
betiker 419 1 giftige  Eigenschaften  dess 
624;  -probe  7^  Aceton urie,  7^  761. 

Äcbil  lesseh  ne,  Entzündungders.  303. 

Acidalbuminat 

Aconitin  461 

Actinomyoes,  Cultur  ders.  311. 

Actinomykose  327,  679.  430. 

Adenom  s.  Geschwülste. 

Adenoide  Vegetat.  im  Nasenrachen- 
raum 199. 

A donis  vernalis.  Physiologisches  und 
Therapeutisches  über  dass.  541. 

A et h er- Injection  544 ; Narcose  933 ; 
-Scbwefelsäurebildung  318,  558;  A. 
bei  Tetanus  und  Veitstanz  928. 

A e t by  1 sch  wefelsäu  re  im  Harn  30S. 

Affen,  Hirnrinde  operirter  A.  238. 

After  s Darm. 

Agarioin gegen Nachtsebweiss  9;  gegen 
Sebweiss  3.35. 

Ainhum  416. 

Albumin  8^  actives  Ä.  2lj  physio- 
gische  Albuminurie  282  . 671 ; Albu- 
minate  des  Serum  750;  s.  a.  Kiweiss. 

A Ibumosen  .595 

Alkalialbumin at  85, 

Alkalien  im  Harn  798. 

A Ikohol,  Wirkung  dess.  auf  den  Stoff- 
wechsel 1 18;  -Amblyopie  664 ; Alko- 
lismus  780;  Einflass  dess.  auf  die 
tbierisebe  Oxydation  422;  A.  in  der 
Ex.spirationsluft  der  Diabetiker  419 1 
Ausscheidung  dess.  198;  -Paralyse 
900 

Allongcmcnt  atropbique  230 

Amaurose  nach  lileivergiftung  718 


Ambos,  -Steigbügelgelenk  69. 

A m mon iak ■ Ausscheidung  bei  Diahet 
mell.  566;  -Salze  im  Organ  867. 

A mnios- Verletzung  während  der  Be- 
brütung 142. 

Amputation,  Veränderung  d Nerven- 
systems nach  A.  713;  osteoplastische 
A.  IM. 

Amyotrophie  781. 

Anämie,  Arsenik  bei  A.  127 : essen- 
tielle chronische  A.  7^  pernieiöse  A. 
317,  809. 

A naärobiosefrage  277. 

Anästhesie,  sensorische  A.  ^ A.  nach 
Verletzung  d.  Plex.  brach.  540;  Ein- 
fluss der  A.  auf  Atmung  558. 

Anastomose  zwischen  Gesichts-  und 
Orbitalvenen  Ifi, 

Anencephalie  613. 

Anenrysma,  traumatisches  Gluteal  A. 
7j  A.  nach  Verletzung  der  Art.  basil. 
271 ; A.  der  Art  pulm.  897. 

Angiom  s.  Geschwulst. 

Angst,  Melancholie  800. 

Ankylose  des  Hüftgelenkes  439;  Ellen- 
bogen-A.  909 ; Behandlung  943. 

Anthraxvirus  40L 

Antialbumid  326. 

Autialbumose  326. 

Antipyrin,  Wert  des  A.  521 ; Neben- 
wirkungen des  A.  749. 

Antipyretioum,  Kairin  als  A.  265, 
673.  696;  Hydrochinon  als  A.  301 ; 
668;  A.  im  Sloffwech.sel  585 ; Carbol- 
säure  als  A.  912. 

Antiseptica  bei  Ophthalmie  511;  A. 
bei  Empyem  569. 

Anuren,  Bastardirung  der  A.  3i,  50. 

Aphasie  416. 

Aponeurosc,  Contract.  der  Palinar- 
aponeurose  920 

Apoplexie  21. 

Apsithyria  182. 

Araebnoidea,  Echinococcus  der  A. 
64;  s.  auch  Nervensystem. 

Arbeit  und  Stickstoffausscheidung  808. 

Area  Celsi,  Mikroben  bei  A.  272. 
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Arhinenceph  alia  unilateralis 

Arterien  s.  Blutgerässe;  A.-Kngc  als 
Krankheitsursache  lh9- 

Arteritis  unibilic.  32. 

Arsen  bei  Chorea  minor  G~1 ; bei 
Pseudoleukämie  LLi  136 ; bei  perni- 
eiöser  Anämie  127.  136;  bei  Leuk- 
ämie 136,  208;  bei  Fungus  188;  bei 
Lungenleiden  2.^5,  432.  718;  A -Säure 
bei  Diabetes  480:  A - Wasserstoffver- 
giftung 461 

A scidieneie r,  Furchung  ders  138 

Ascites,  Albumingehalt  bei  A. 
die  mit  A verbundenen  Krankheiten 

8iL 

Asparagin  als  Nährstoff  377. 

Asphyxie,  Kinfluss  der  A.  auf  Gefäss- 
nerven  275. 

Ataxie,  hereditäre  A.  304 : Spinal- 
lähmung mit  A.  684. 

Atelectasie  KL 

Atmung,  Stillstand  der  A bei  Reiz 
der  Rautengrubc  462;  Rhythmus  der 
A.  494,  524 ; Innerv.ation  der  A.  467 ; 
Atmungscentrum  der  Insecten  478; 
Atmungscentrum  der  Menschen  483, 
523;  Atmungskrämpfe  190;  Einfluss 
der  Wärme  auf  die  A.  197 ; A.  bei 
Säügetierfoetus  789;  Atmuiigshewe- 
gung  bei  Anästhesie  558;  Einftu.ss 
der  Otitis  med.  auf  die  A.  829;  A. 
in  verdichteter  Luft  433;  asphyctisch 
Neugeborene  747 ; AtmungscapaciUit 
des  Blutes  !2i2 

Atresie,  A.  des  äusseren  Gebörganges 
559;  multiple  A.  des  Darmes  81L 

Atrophie,  A.  des  Gesichts  260,  860; 
A.  der  Muskeln  288,  736;  A.  des 
Opticus  ^ A.  des  Darms  22^  A.  des 
Uterus  192 ; A.  der  Zunge  SOj  672 ; 
A.  der  Haut  80 , . 784 ; A.  der  Leber 
712;  allgemeine  A.  809. 

Atropin,  atropinisirtes  Herz  377; 
Wirkung  des  A.  393,  493. 

Auge,  infantile  Hornbautverschnärung 
41 ; Einwirkung  auf  den  Liehlsinn  69j 
Prophylaxe  der  Blenmrrhoea  neonat. 
112,  368;  Inquirity-Ophthalmie 
n®7  2^  2^  215^  ^ ^ EäU 
fernung  der  Pupillarmembran  bei  Ko- 
relyse  127  Nystagmus  nach  Chloral 
im  Ohr  117;  Thränenableitung  und 
Lidbewegung  132,  222 ; venöse  Hyper- 
ämie der  Retina  144;  Jodoform  bei 
Augenkrankheiten  FF9:  Karyokinese 
in  lii.  Hornhautzellen  H3|  Sarcom. 
chorioidcal  189;  Conus  nach  unten 
208 ; Myopie  bei  Cataract  senil.  223 : 
Anatomie  des  Nerv.  opt.  232;  Cysti- 
cereus  cellulosus  240;  Zellgewebs- 
entzündung der  Oibila  252;  Augen- 


affection  nach  Blitzschlag  253 ; Sym- 
pathiciisophlhalmie  281 ; Seidenfaden- 
letina  288;  Pigraentfarben  2s9|  Ent- 
wickelung der  -Äugen  294;  Gesichtsfeld 
bei  Epilepsie  317 ; Pilzcoiicretionen 
aus  den  Tbränenröhrchen  335;  Colo- 
boma  centrale  351 ; Appereeptions- 
dauer  der  Gesichtsverstellungcn  358; 
Entstehung  der  Myopie  362 : Augen 
der  Taubstummen  394;  Pupille  452 : 
Augenentzündung  Neugeborener  448; 
Physiologie  der  Retina  499;  Nctzhaut- 
reiz  Ij  Syphilis  485;  Antiseptica  in 
der  Ophthalmie  511;  Cauterisation 
der  Cornea  51 1 ; Sehstörung  bei  Mittel- 
ohrcatarrh  513;  Xerosis  conjunctivae 
526;  Sebsphäre  und  Opticuscentra 
549;  Abscess  d.  Orbita  nach  Schnupfen 
559;  Karyokinese  in  der  Conjunctiva 
575:  centrale  Augenerkrankung  601 ; 
üpticusatrophie  607 ; Sehcenlren  645; 
Sympathicus-Affection  im  Gebiete  des 
Auges  655 ; Entwickelung  der  Cilien 
und  Meibom’schen  Drüsen  715;  Al- 
kohol.Amblyopie  664;  Netzbautblu- 
tungen  687 ; pulsircnder  Exophthal- 
mus 706 ; Metallsplittor  im  Auge  717 ; 
Epithel  der  Linsencapsel  738;  Glau- 
kom 742:  Nachbildung  des  elektri- 
schen Funkens  782;  Augenhinter- 
grund bei  Geisteskranken  830;  Gum- 
möse Augenlidaffection  831  ; Iridcc- 
tomic  840;  Farbenblindheit  863;  Coc- 
muriaticum  in  der  Oculistik  870;  Em- 
pßndlichkeit  des  Auges  878;  Seh- 
störungen bei  Intermittcns  895 ; go- 
norrhoische Bindehautentzündung  bei 
Kindeni  921;  Conjunctivitis  crouposa 
943. 

A uerbach’soher  Plexus,  Degenera- 
tion dess.  22. 

A ufmeisselung  des  Warzeuforlsatzes 
671. 

B. 

Bacillen  s.  Mikroorganismen. 

Bakterien  s.  Mikroorganismen. 

Baisamum  Copaivae  BL 

Bastardierung,  B.  von  Anuren  3^ 
B.  anurer  Batrachier  50 

Basedow’sche  Krankheit  4^  s.  a 
Nieren. 

Bauch,  tuberculöse  und  carrinomatöse 
Elkrankungen  des  Bauchfells  384 ; 
B -Sohussvcrletzungen  durch  zwei  Ku- 
geln G3j  Nähte  der  B.-Wand  207. 

Belladonna,  B.  bei  Chorea  laryiig.  8. 

Beriberi  s.  Kak-ke. 

Bewegungen  des  Menschen  295. 

Bigcminie,  Uerz-B.  841. 
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Blei,  Anatomie  der  HIeilähmung  2(10; 
B.-Intoxication  394,  816 

Blennorhoe,  Mikrokokken  der  B.  jJ. 

Blitzsehlag,  Thomsen’s  Krankheit 
nach  B.  ^ Augenaffect  nach  B 253. 

Blut,  Alkalescenz  des  B.  33.;  Septi- 
kaemie  33,  333,  H49|  Nierenkrei.slauf 
33;  Blutdruck  in  transsudierenden  Ge- 
lassen 7^  Plasma  und  Protoplasma 
101 ; Blutplättchen  lOL  207^  Leuko- 
cyten  101 ; Uärooglohinämie  123;  Cir- 
culation  des  B.  142,  197 ; rote  Blut- 
körperchen 20,  158.  286,  723 1 vergl. 
Anatomie  des  B.  187 ; Harnstoff  im  B. 
188;  Gerinnung  207 ; asphyotisches 
B.  225;  Hirndruck  284,  932;  Mikroorg. 
d.  t'yämie  370 1 Pyämie  bei  acuter 
Mittelohreiterung  382;  neue  Dar- 
stellung der  Hämoglobinkrystalle  404: 
Physiologie  und  Pathologie  d.  B.  432 j 
1 äulnisskeime  im  B.  462;  Ferricyan 
kalium  im  B.  324:  bydrämische  Leu- 
kocytose  539:  Hämoglobinmenge  bei 
Fieber  568;  Tuberkelbacillen  im  B. 
607;  Methaemoglobin  v.  Hunde  654 : 
Blutveränderung  während  d.  Schwan- 
gerschaft 670;  Oxyhämoglobin  des 
Pferdes  686:  neuer  Stoff  im  Plasma 
734;  Fibrinferment  740:  Albuminate 
im  Serum  750;  Rcaction  des  Cholera- 
blutes 785)  Seifen  im  Plasma  782: 
B.  des  Foetus  789:  Zucker  im  Blut 
807:  Urämie  828:  Blutdruck  nach  Er- 
gotiu,  Ergotinin,  Sklerotinsäure  866; 
Respirationscapacität  des  Blutes  882; 
Teilungsvorg.  in  den  weissen  Blut- 
körperchen 891 ; Lösung  der  roten 
Blutkörperchen  907 ; Uämatoblasten 
u.  Blutregeneration  916;  Kali-Anhäu- 
fung im  Blut  Eclamptischer  926. 

Blutgefässe,  Entzündung  der  Gefäss- 
wände  TOi  Thrombose  der  Vena  port. 
bei  Lues  144 ; Tonus  der  .Arterien 
142 : angeborene  Arterienenge  159 ; 
Venencoliaps  LS9  ; Resection  verletzter 
(iefässe  268 : Aneury.sma  der  Art. 
bas.  271 ; Gefassnerven  275;  Verän- 
derungen der  Gefäise  bei  acuter  Ne- 
phritis 297 ; die  vasomotorischen  Cen 
tra  332;  parL  Durchtrennuug  des 
Arterienrohres  393;  Dammvenen  421; 
Aortcnvanelälen  4i>5;  Gefässe  bei  Fie- 
ber 495;  Neubildung  in  der  Intima 
der  Arterien  648 ; Sclerose  der  .Art. 
coronaria  651 ; Querri.sse  der  Art.  in- 
tima  und  media  579 : Hirnvenen  698; 
Gangrän  nach  A^erletzung  der  Art.  In- 
tima 8.39:  Aneurysma  der  Art.  piil- 
monalis  S97 ; Offenbleiben  des  Ductus 
Bot.  897 : Wundernetze  im  Fettge- 
webe 942 

Bl  u tstill  un  gspi  nee  tte  135. 


Bomb,  igneus  3^  5Ü. 

B 0 r n e 0 1 .349. 

Boroglycerid  bei  eitriger  Mittelohr- 
erkrankung  857. 

Bougierung,  B.  der  Ohrtrompete  68. 
584. 

Bontonniere,  B.  bei  Abtasten  der 
Blase  82- 

Broca’sehe  Windung  s.  Nerven- 
sy.stem. 

Bromkali,  B.  bei  Chorea  laryngis  9j 
B.  als  Desinficiens  41 1. 

Brom  lau  ge,  zur  Titration  des  Harn- 
stoffs 917. 

Bromoforra,  B.  im  Organismus  212; 
ph  ysiol.  Wirkung  des  B.  765. 

Brust,  Vergrösscrung  der  männlichen 
Brüste  828 : Neubildung  der  männ- 
lichen B.  .856. 

Bufo,  B cinereus  35,  5^  B varisbilis 
35,  50. 

Bulbärparalyse  nach  Diphtherie  3L 

Burdacb'scheStränge,  Veränderun- 
gen des  B.  5^  s.  a.  Nervensystem. 


c. 

Cachexiastrumipriva  898 ; s.  Kropf. 

Ca f lein,  Wert  der  C Präparate  848. 

Calabarbohne,  C.  gegen  Nacht- 
sebweiss  127 

Calciumpbospbat,  C.  im  Organismus 
246. 

Calomel  bei  Otorrhoe  857 

Ca  mp  her,  Pharmakologisches  der  C.- 
Gruppe  349;  Campherol  .349. 

Cantharidin,  Wirkung  des  C.  auf  die 
Nieren  1 19. 

Caput  obstipum  782. 

Carbolsäure  als  Antipyreticum  912. 

Carcinom  s.  Geschwülste. 

Cardiogramm  36. 

Caries,  C.  der  Cart.  cricoid.  783; 
Knochencaries  s Knochen. 

Carlsbader  Sprudel  104;  Temperatur 
des  C.  842. 

Carne  pura,  Nährwert  des  C.  62 

Carnin,  Darstellung,  Reaction,  Ver- 
breitung des  C.  3L 

Casein,  C.- Gerinnungsferment  267 : 
C.-Gehalt  der  Frauenmilch. 

Castration,  C.  bei  Weibern  588 ; zehn 
Fälle  von  C.  464. 

Calgut,  C.  im  Organismus  598 

Cau  tcrisation  der  Cornea  511. 

Cavum  tympani,  Erkrankung  des  C. 
69 ; s.  a.  Ohr 

Cellulose,  Oährung  der  C.  646. 

Gen  Ir  u m , Automat.  C.  im  Tract.  bulbo- 
spiu  ; C.  der  Lymphherzen  46^  s.  Ner- 
vensystem. 
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Cheyne-Stokes’sohcs  Phänomen 
IM,  >41;  C. -sehe  Atmung  bei  Apo- 
plexie 21. 

Chinin,  C.  als  Suppositorium  543; 
Cbininum  amorph,  boric.  395;  Einfluss 
des  C.  auf  das  Gehör  424;  auf  den 
Stoffwechsel  941. 

Chinolin  925. 

Chlor,  C.  als  Desinficiens  411;  Tilri- 
rung  der  Chloride  414 
Chi  oral,  C.  bei  Chorea  laryngis  ^ 
C.  im  Öhr  117. 

Chloroform,  Oertliche  Anwendung  v. 

C.  ^ C.  im  Organismus  210 
Cholera,  Untersuchungen  der  fran*. 
C -Commission  in  Egypten  stat. 

Eleclrioität  bei C. 656  ; Wasserinjection 
bei  C.  735 ; Enteroklysie  bei  C.  7»i 
Rcaction  des  Blutes  von  C.  Kranken 
H»!  Koch’s  Vortrag  vom  2fi.  Juli 
29ß;  Pathologie  und  Therapie  der  C. 
HOI.  944;  Verhütung  d.C.  8l8;Komma- 
hacillen  819 ; Cholerabakterien  857 ; 
s.  a.  Mikroorganismen. 

Chondrin  239. 

Cbondroitsäure  239. 

Ch  orea,  Rheumat  Ursprung  der  C 203; 
allgemeine  C.  348;  C laryngis 
Arsen  bei  C.  minor  fiU ; choreatische 
Zwangsbewegung  591 ; Aether  bei  C. 
928;  postbepiplegica  9.H9. 
Chromogene  des  Harns  287 
Cbyl  urie  s.  Harn. 

Chylus,  Seifen  im  C.  782. 
Circumduction  bei  luxirtem  Daumen 
23, 

Cirrboese  Ueschwulst3l;  s.  a.  Ge- 
schwülste. 

Clarke'srhe  Säulen  bei  Tabes  389. 
Cocain,  Physiolog.  Wirkung  240;  mu- 
riatic.  in  der  Ukulistik  870. 

Co lotomie  360. 

Coma,  C.  nach  Apoplexie  27j  C.  dia- 
betio.  7^  283.  566 ; C.  diab  ohne 
Diabetes  283.  571 . 

C 0 mbus  tionen,  Statistik  der  0.  243. 
Compressionsstenosed.  Trachea  94. 
Conjunctivitis  s.  Auge. 

Co  nus  nach  unten  208. 

Convallaria  majalis  224,  264 
Co n V a I lamarin  589 
Copaiva,  C. -Balsam  l_7_l  Harn  nach 
C.-Balsam  141j  C.  Del  18.  141. 
Corpulenz  u.  Epilepsie  719. 
Corti'sohes  Organ,  Verstimmung 
desselben  58. 

Corset,  Orthopädisches  C.  539 
Go  toi  n,  Wirkung  des  C.  192.  220. 
Croup,  Tracheotomie  bei  C.  799 
Cubitus  varus  traumaticus  727 
Curare,  Vergiftung  mit  C.  2j  C.  bei 
Tetanus  342. 


Cyste  s.  Geschwülste. 

Cysticercus,  Subretinaler  C.  240. 

Cystin  und  Cystein  112. 

Cystovarium  2S_ 

D. 

Damm,  Statistik  der  -Risse  144;  Mus- 
kulatur d.  421;  s auch  Geburtshülfe. 

Darm,  Verstopfung  des  chronischer 
-Katarrh  59j  Atresie  u.  Stenose  d.  811; 
-Ganglien  59;  -Steine  80;  Secern.  d. 
Dünnd  62^  Obstr.  d.  grad  Colon  15 ; 
Obliter,  d Dünnd.  95j  Resect.  des,  b. 
falsch.  .After.  143;  Atrophie  des  D. 
22;  Follikel  des  Dünnd.  168 ; Cotoin 
und  Paracotoin  im  D.  220;  Lieber- 
kühn'sche  Drüsen  im  Dickd.  296 ; Hom- 
mungs-  und  Bewegungsnerven  1 rect. 
305;  Operat.  d.  Mastdarmkrebse  311  ; 
Primäre  Darmaktinomykose  321;  Me 
thodik  d.-Naht,  Thiry-Vella’sche  Fistel 
.351 ; Hastdarmstricturen  360;  Mast- 
darmulc  syphilit.  Natur  380:  Colo- 
tomie  360;  Salzresorpt.  i.  Darm  367 ; 
künstl.  Aufbläh,  des  Dickdarms  394 ; 
-Resect  495;  -Naht  495.  502;  Wider- 
natürl  .After  502;  Krebs  des  Dünnd. 
502;  -Para-siten  524:  -Zerreissung  5.54 ; 
- Verschliess.  683:  Ileus  717;  Plexus 
d.  -Wand  b.  Anämie  u Atrophie  809; 
Laparotomie  bei  innerem  -Verschluss 
812;  -Krisen  b.  Tabes  874 : Anus  im- 
perforat  863;  Ruhr  879;  D.-Syphilis 
910. 

Daumen,  Dislocat.  des  D.  623;  Ver- 
renk. d D.  6.55 

Dehnung,  unblutige  d.  Rückenm.  394. 

Dementia,  s.  Nervensystem. 

Dermatitis,  pemphigu.sartige  55. 

Desi n fection,  der  Luft  479;  -mit 
Chlor  u.  Brom  41 1. 

Diabetes,  künstliche  D.  480;  D.  nach 
Chloroformnarkose  223;  Jodoform  bei 
D.  527 ; mit  Contract.  d.  Palmatapo- 
neurose  96j  D.  mell.  Einfluss  auf  Geni- 
talien 192;  D mell. acut 380, 270; Harn 
b.  D.  mell.  242;  mell.  Oiybutters.  L 
Harn  566;  Ammoniakaussch.b.  D mell. 
2fifi  ;Indoxylschwefels.  i.Harn  b.D.mell. 
558  ; D.  u.  Pankreaskrebs  624:  Annei- 
bebandl.  bei  D mell.  591 ; Beitrag 
zu  D 651;  Therapie  d.  D.  insip. 
672 ; Ueber  die  f).  728;  Levulose  im 
Harn  b.  D.  7M|  Exspirationsluft  bei 
D.  4H;  Pscudooxybutters.  1 Diab.  Harn 
661  S auch  Coma. 

Diaphysc,  Lamellentypus  d.  I).  3. 

Diastole,  s.  Herz. 

Diarrhoe,  Fett-D  d.  Kinder  880:  Ku- 
bus procumbens  bei  D.  912;  Darm- 
katarrb  59. 
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Diazo,  -benzosulfosäure  ^ 612;  -Re- 
actioD  ^ ^ IM2. 

Diphtherie,  mit  GelenkcntzÜDduDg 
48.  3.61 ; Sublimat  b.  D.  394;  Sklerose 
nach  D.  ^ -Gruppe  der  Infections- 
krankheiten  317 ; D.  mit  Gelenkentz. 
851 ; Natur  der  624;  Tracheotomie  b. 

D.  810;  Nierenerkrank.  b.  D.  460 

Dipsomanie  864. 

Distoma  hepatio.  4^  878. 

Drüsen,  Bntw.  d.  Uautd.  100;  Tuber- 
culose  d.  D.  457. 

Ductus  thor.  Verletz,  des  D.  297. 

Duct.  Botalli,  s.  Blutgefässe. 

Dünndarm,  s.  Darm. 

Dura,  einer  Röhreodiapbyse  2. 

Durchfall,  s.  Diarrhoe. 

Dysenterie,  Tod  nach  72. 

Dyshidrosis,  2 Fälle  von  TL 

Dyskrasie,  autoehthonisehe  283. 


E. 

Echinococcus  d.  Arachnoidea  64;  E. 
d.  Milz  707 ; E.  subphreiiicus  463-  E. 
in  Sicilien  717. 

Eclampsie,  -u.  Epilepsie  843;  Kali 
im  Blut  bei  E.  926. 

Ectasie  d.  Magens  368 

Ectropium  b.  Schädeldefeot  2L 

Ehrlich 'sc  he  Reaction  s.  Diazo. 

Ei,  das  befruchtete  der  Säugetiere  ^ 
-Furchung  435. 

Eisen,  -Injection  366. 

Eiweiss,  FäulnUs  d.  6, 701,  931 ; -Stoffe 
1.  Pankreas  245;  L Transsudat  70^  im 
Leut.  7^,  -krystalloide  L Ectodam  ^ 
Spaltungen  der  -Körper  325;  Nest- 
hocker- u.  Flüchter -E.  496;  -Körper 
L Ham  590.  607 ; Hühner-E.  636; 
Diffusion  u -Lösung  838;  Quant.  -Best. 
878;  s.  auch  Albumin. 

Ekebymosierung  bei  Brusthyperämie 
83. 

Eklampsia  infant.  240. 

Ekzem  chronisches  559 

Elektricität,  Galvanometerversucbe  a. 
Frosebherzen  ^ electr.  Strom  im  ent- 
nervten Muskel  225;  elektr.  Ströme 
a.  vasomotorische  Centreu  332;  electr. 
Ströme  a erkrankte  Nerven  u.  Mus- 
keln 368;  Erregungszeit  und  Reizver- 
lauf 533 ; Reizstärke  u.  Muskelzuokung 
590;  Stat  Elektric.  zur  Verhütung  d. 
Cholera  656;  Elektrolysen  u.  Elekro- 
.syntbesen  659;  elektropolares  Errc- 
gungsgesetz  766;  Reiz.stärke  u.  Muskel- 
zuckungen 690;  galvanisches  Bad, 
electriscbe  Douebe  922. 

Eleidin,  Vorkommen  d.  582 


Ellenbogen-Gelenk,  Verrenkung  d. 

E.  135;  Reseotion  d.  E.  2^  775 ; -An- 
kylose 909. 

Elytrorrbaphia  mediana  395. 
Embolie  b.  Pleura-Irrigation  26. 
Embryo,  -nale  Entwicklung  482;  -nale 
Keimblätter  548;  Syphilis  d.  E.  622; 
-nale  Entwickl.  d.  Nebennieren  4.S0; 
Rückenmark  d.  E.  887. 

Empyem,  Antiseptik  b.  E.  569;  Ope- 
ration 766;  seltener  Fall  von  E.  425 . 
Encatarraphie  v.  Epithel  919 
Encephalitis  congenita  174. 
Encephalopatbia  saturnina  cum 
amaurosi  719;  -mit  allg  Lähmung  830. 
Enchondrom  s Geschwülste 
Endo myocarditis  33. 
Endothelveränderung  bei  acuter 
Nephritis  398. 

Entzündung  des  Mittelobrs  58j  der 
Hornhaut  163;  der  Gelässwände  70. 
Epilepsie,  durch  Fremdkörper  i.  Ge- 
börgang  79j  Transfertersebeinungen 
bei  E.  288;  -in  Folge  von  Schwindel 
336;  Gesichtsfeld  bei  E.  307;  -i.  Folge 
von  Hirnrindenreiz  414 ; Osmiumsäure 
gegen  E.  624;  -mit  Automalism  718; 
u.  Scbwangerschafc  719 ; Pathogenese 
d.  E.  923. 

Epilepsie  pleurötique  26, 
Epilepsia  rotatoria  48;  Eklampsie 
u.  E.  843;  Haarveeänderung  bei  E. 
843;  Entwicklungshemmung  b.  E.  446 
Epiphyse,  Iiamellentypus  der  E 3j 
Trennung  der  E 367.  814 
Ergotin,  Subcutane  Injection  von  -in 
206;  E.  bei  Othämatom  720;  Wirk, 
d.  E.  auf  Blutdruck  etc.  866. 
Ergotismus  30. 

Erbrechen,  b Hirntumor  27. 
Erhängen,  Patb.  d.  E.  605. 
Ermüdung,  RbenmatismusnacbE  800 
Erstickung,  E.  Neugeborener  826. 
Ertrinken,  Path.  d.  E.  283. 
Erysipelas,  bei  Reconvalescenz  I5j 
Diazoreaction  bei  E 53, 
Essentukiwasser,  Wirk  d.  E.  auf 
die  Galle  104 

Eserin,  gegen  Nachtsehweiss  127 
E zarticu  latjo,  E.  d.  Schulterblattes 
415;  E.  im  Hüftgelenk  746. 

Extract.  fiyosoyami  492. 


F. 

Facialis,  Paralyse  des  F.  6^  Centra 
des  F .523;  periphere  Lähmung  735. 
Faeces,  Fetlreicbtum  der  F.  656; 
Stickstoff  in  den  F,  908;  Bacterien  d. 

F.  921. 
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Färbungen  des  Rückenmarks  557. 

F a r b c n b 1 i n d h c i t 8fi5 
Fäulnissd.  Kiweisse  fi.  931 ; -Krystalle 
in  Leichen  320:  -Alkaloide  6:  -Kmana- 
tion  als  Ursache  von  Typhus  K. 
d.  Tuberkelbacillen  347;  -Keime  im 
Blut  4£2. 

Felsenbein  s.  Knochen  oder  Ohr. 
Fettgewebe.  Wundernetze  1)42 
Fett-Säuren  bei  Fäiilniss  von  Kiweiss 
-Gehalt  d Org  3^;  -Tröpfehen  in 
Uterinmilch  83j  -Kmbolie  bei  Knie- 
re.section  153;  Bildung  von  F aus 
Kohlehydraten  310,  077 : F.  in  der 
Faeces  nach  Lebertran  fiSfi;  -Gehalt 
path  Org  431 : -Herz  und  Puls  490; 
F.  im  Thierkörper  725;  -Diarrhoe  d. 
Kinder  830 : -Bildung  in  der  Darra- 
schleimhaut 731 : F.  aus  Kohlehvdra- 
ten  eil 

Ferroeyan  ka  li  um  im  Blut  .524. 
Fieber  17^  390,  .39^  234, 
Fibrosarkom  s.  Geschwülste. 

Fibroid  s.  Geschwülste. 
Fibrofemorale  Einkeilung  27!) 
Filter,  Wasser-F.  715. 

Finger,  Lehre  vom  schnellenden  F.  575. 
Fisch -Vergiftung  413. 

Fleisch -Vergiftung  480.  009. 

Fl  uork  aliu  in,  Harnstoffaussch.  nach 
F 44iL 

Foetus,  Syphilit  des  F.  573;  Typhus 
rccurr.  des  F 520;  Rachitis  lies  F. 
704;  Scharlach  des  F.  704;  Recurrens 
des  F.  m 

Fractur  des  Oberschenkels  alter  Leute 
111;  F des  Pme  cubitalis  447 
Fremdkörper  in  Luftwegen  S3. 
Freund 'sehe  Operation  43. 

Frigidite  antiseptique  41 
Froschwecker  149 
Fungus,  Arsen  bei  F.  188. 

fi. 

Ga  1 1 en-Capillaren  186;  Einfluss  d.  G. 
auf  die  Peristaltik  0^  -Blascnkrebs 
189:  Einwirkung  alkalischer  Mittel 
auf  die  G.  103.  897;  Absorption.sspect. 
d.  G. -Farbstoffe  889 
Galvanokauter  gegen  Lupus  14. 
Gangrän  der  Beine  189;  G der  Lun- 
gen 415;  G.  des  Hodens  525 ; sym- 
metrische G.  880 ; G.  nach  subcutaner 
Verletzung  der  Arterienintiraa  839 
Gastritis  phlegmonosa  200. 
Gastrotomie  bei  Haargeschwulst  2.50. 
Gastrcclasie.  Salzsäure  hei  G 005. 
Gaswechsel,  Einfluss  auf  Hühncrem- 
bryonen  309;  G.  fiebernder  Tiere 
17.5,  396,  398 ; Gase  im  Organismus 
3M, 


GeburtshOlfe  und  Gynäkologie  (s. 
auch  die  betreff.  Organe),  spontane 
Ruptur  von  Ovariencysten  2^  Epi- 
lepsie bei  Schwangerschaft  4^  719; 
Pleurapunction  im  Puerperium  79j 
Arteritis  umbilicalis  9^  Tod  intra 
partum  92j  Entbindung  bei  Lordose 
93;  Pe.lvcoperitonitis  93j  NaobgeburLs- 
zeit  ^ Statistik  der  Dammrisse  144 : 
Peritonitis  während  der  Schwanger- 
schaft 157 ; Bromäthyl  in  d.  Geburls- 
hülfc  192 ; Ruptur  d.  Vaginalport,  bei 
der  Geburt  205;  Ovarium  bei  Men- 
struation 208;  .lodoformstäbchen  in 
der  Gehurtshülfe224  ; zu  weites  Becken 
224 : Beiträge  zur  Gynäkologie  263; 
Hyperemosis  gravidarum  264 ; Inversio 
Uteri  272;  Geburtszange  304;  Ovario- 
tomie  409;  Perfor.  Usur  des  Uterus 
480;  Schwangersohaftsbest  528;  Ste- 
rilität bei  Frauen  604.  620;  operative 
Gynäkologie  588.  619;  Caseingehalt 
d.  Frauenmilch  654;  Blutveränderung 
während  der  Schwangerschaft  670; 
Lebensprocess  beim  Weibe  685;  Riss 
d Flex.  sigm.  intra  partum  688; 
kleine  Geschwülste  des  weiblichen  Ge- 
schlechtsapparates 713;  Uterusflbrom 
720;  Kaiserschnitt  nach  Porro  720; 
Placentarpolypen  741 : Extrauterin- 

schwangerschaft 747 ; Scharlach  im 
Uterus  764;  Schwangerschaftszeichen 
768;  Urobilinuric  773;  weisscr  Infaret 
d Placenta  809;  Uterus-  und  Vagi- 
nalvorfall bei  alten  Frauen  845;  Hä- 
matoma  periutcrinum  extraperitoneale 
848;  Clitoriskrisen  bei  Tabes  874; 
Fibromyome  des  Uterus  904;  Ve.sico- 
vaginalfisleln  9i')6 ; Dammschutzverfah- 
ren 91 1 

Geburtszange,  eine  neue  304. 

Gegen  gifte  54S> 

Gehirn  s.  Nervensystem. 

Gehör  s.  Ohr. 

Geistes k ran  kh eit,  gleiche G bei  Zwil- 
lingen 830;  Augen  bei  G.  830. 

Gelbfieber,  Mikroben  bei  G.  20. 

Gelbsucht  bei  Distoma  43. 

Gelenk,  fungöse  G.-Entzündung  535- 
Reseclion  des  G.  535;  tuberculöse 
G.-Entzündung  543;  G.-Entzündung 
bei  Diphtherie  4S,  351;  Anatomie  d. 
Metacarpophalangealg.  23i  trophische 
Störungen  bei  G.-liciden  230;  G.-Tu- 
berculo.se  4Ü;  gonorrhoische  G -Ent- 
zündung 300:  Neubildung  des  Hüftg. 
239;  -Schulterg  626;  Exarticulat  im 
Hüftg.  743;  Resect.  des  Ellenbogeng. 
775;  Ankylose  des  Hüftg.  439;  Knieg.- 
Resection  279;  Streckung  contrahirter 
Gelenke  9^  943, 

Genitalien  (Ällgcmeines,  s.  auch  die 
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einielnen  Organe),  Kntwicklung  lier 
weibl.  G 471  : Gärtner 'sehe  Kanäle 
beim  Weibe  644 ; Gangrän  rt.  Horten 
■525:  Clitoriskrisen  bei  Tabes  874;  Hi- 
stol.  d.  weibl.  Genit.  344 

Geruchsorgan,  Kntwiekl.  rtes  G.  2!I4. 

Geschmackssinn  158.  392;  G bei 
Tyropanitis  ßä. 

Geschwülste,  Tumor  im  Gehirn  27j 
Slimtumor  31j  Cystovarium  28j  cir- 
rhöse  G.  31_j  Fibrosarkom  am  Stirn- 
höcker 31;  Carcinom  38 ; Enchonrtrom 
rt.  Schärteldecken  79^  Malignität  der 
Ovarialtumoren  160:  bilocul,  Cystome 
rte.s  Lig.  lat  uteri  185:  Arsen  bei 
Fungus  188;  Bronchialg.  188:  Sar- 
coma  chorioidea  189;  Carcinom  der 
Gallenblase  189:  Uterusmyom  191 ; 
Ranula  199;  Beb.  eines  Angioms  mit 
Salpetersäure  214;  adenoide  Pharynxg. 
230;  hereditäre.sCystofibrom  d.  Mamma 
239;  Sarkom  des  Periost  247 ; Spin- 
delzellensarkom im  Me.senterium  248: 
Baarg.  int  Magen  250;  Tumoren  im 
Grosshim  259:  parenchymatöse  Kröpfe 
269 : Gastritis  phlegmonosa  269:  G. 
als  Ursache  der  Inversio  uteri  272; 
Carcinom  der  Zunge  279:  sarkoma- 
töse  Degeneration  einer  Flezorensebne 
287 ; Casuistik  der  Uimtnmoren  298; 
primäres  Chondrocarcinom  303:  Ope- 
ration der  Mastdarmkrebsc  31 1 ; An- 
gioma laryngis  315;  Zungenkrebsope- 
ration 343;  Coloboma  central.  351  : 
Adenom  der  Leber  367;  Fibrom  der 
Bauebdecken  3äl;  Carcinom  d.  Bauch- 
fells 384;  Sareoma  thalami  opt.  395; 
Pankreasepte  483;  Brustkrebs  439; 
Hyperplasie  und  Adenom  der  Leber 
470;  Tumoren  der  Harnblase  486; 
Cystenbildung  der  Arachnoides  495; 
Krebs  des  Dünndarms  502:  Kropfex- 
stirpationen  505 ; Struma  interthuracica 
retrotracheal.  525;  Operation  des  Pha- 
rynxcarcinom  .525 ; Fibroid  d Bauch- 
decken 528 ; Casuistik  der  G.  597 ; 
Pankreaskrebs  624:  Nodulartumor  d. 
Corp.  call.  640;  Adenom  d.  Harnblase 
664:  Exstirpation  kleiner  G.  670,  713; 
Mediastinaltumoren  702 ; Spina  bifida 
705;  Harnröhrenkrebs  716;  Adenom 
der  Nieren  727;  Ohrtumoren  735; 
Otbämatom  720;  Glaucom  742 ; Fibrom 
am  Halse  750;  Myxoflbrom  an  d.  Ba- 
sis cranii  767  ; Krebs  d.  Nasenschleim- 
haut 817 ; zusammenges.  G.  828 ; Vis- 
cerale Carcinomc  829 ; Myxom  der 
Mamma  868;  Uteruskrebs  880;  Kehl- 
kopfkrebs 894 ; Fibromyom  d.  Uterus 
904 ; Knochencysten  908;  Kehlkopf- 
uysten222;  Operation  eines  Lipom  943 


Gewebe,  Störungen  des  Wachstums 
353 ; Regeneration  der  G.  865:  Mikro- 
»rg.  im  lebenden  G 355:  crabrvonales 
G 544i  irriUble  G.  822. 

Gicht  mit  Nierenschrurapfung  394; 

.Aachener  Thermen  gegen  G.  600. 
Gifte,  Einfluss  d'-r  G.  auf  Oxvdation 
324. 

Glykogen,  Darstellung  des  G.  500; 

Bildung  in  der  Leber  862. 
Glycosid,  digital inartigos  Wirken  des 

G.  2Qfi 

Gonorrhoe,  Harnröhre  bei  G.  184; 
gonorrhoische  Gelenkentzündung  300; 
Endocarditis  nach  G.  352 : gonorrhoi- 
sche Bindehautentzündung  921. 
Granatwurzelrinde,  Wirkung  der  G. 

aa. 

Grundwasser  und  Typhu-s  251. 
Guanin,  Vorkommen  des  G.  918. 
Gumma  s Syphilis. 

Gynäkologie  s Geburtshülfe. 

Gyps ■ ä-j 0 ur  Verband  794. 

IL 

Haar.  Periodischer  Wechsel  der  H.-Farhe 
262.  843;  s.  a.  Haut. 

Hämatoccic  rctrouterina  741. 
Hammerkrampf  190. 

Hämoglobin  s.  Blut. 

Hamamelis  rirginica  714. 
Hämorrhagie  bei  Brusthyperämie  55 
Harn.  Jod  im  H.  5,  210.  333;  Secre- 
tion  des  H.  ^ 34 ; Ehrlich 'sehe 
H -Probe  52 ; Hippursäure  im  IL  78; 
Pepton  im  U 8^  Indigobildung  im 
IL  9^  Aceton  im  H.  1 10:  Heraialbu- 
mose  im  IL  133;  Mercaplursäure  im 

H.  534 ; Eiweiss  ira  IL  590.  607 ; 

Paraiantbin  im  H.  627 : Phosphor 
im  IL  700;  Stick.stoff  im  IL  700,  739 ; 
Urohämatin  bei  Gelenkrheumatismus 
138;  febriles  Urobilin  138;  IL  nach 
Copaivabalsam  141 : H bei  Osteomala- 
cie  155;  IL-Absonderung  bei  Erwär- 
mung 197 : Oxy  buttersäure  im  IL 

242 ; physiol.  Albuminurie  282;  Chro- 
mogeiie  des  IL  287 : .\etherschwefel- 
säure  im  H.  nach  Kairin  305:  Zucker- 
bestimmung nach  Robert  341  : Chlo- 
ride im  Hundeh  414 : Chemie  des 
Schweineh.  478:  Jodbestimmung  im 
IL  486;  Chylurie  516)  Darslellung 
der  AetherschwefeI.säure  aus  U 558: 
zwei  Säuren  im  diabetischen  IL  558 : 
Oxybuttersäurc  im  diabetischen  IL 
566 ; Eisenchloridreaction  ohne  Dia- 
bet  ns  511;  alkalische  Reaction  des  IL 
626 ; IL  Schwind.süchliger  640;  Levu- 
lose  ira  diabetischen  H 753 ; Urobili- 
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iiurie  773;  Alkalien  im  IL  798:  Se- 
miolugic  des  IL  806;  Therapie  der 
IL-Steine  821;  Urämie  823;  Propep- 
loiiurie  829;  iL  bei  Acholie  pigmen- 
taire  852 ; .Absorptionsspectr.  der  IL- 
Farbstoffe  889. 

Har  napparat.  Entw.  des  H.-Apparatea 
168;  Schleimhaut  der  Harnröhre  bei 
Gonorrhoe  184;  weibliche  Harnröhre 
564 ; Stein  und  Krebs  der  Harnröhre 
716;  Polyp,  d.  männlichen  Harnröhre 
879;  Massage  bei  Strictur  d.  Harnröhre 
687 ; Vesicovaginalfisteln  906. 

Harnstoff.  iL  im  Blut  18S;  Aussch. 
hei  höherer  Temp.  379 ; Bildung  von 
H.  aus  Sarcosin  494;  H -Aiissch.  nach 
Fluorkalium  446:  Giftigkeit  des  H. 
846 ; Titration  d.  H.  m.  Bromlauge  917. 

.Ab tasten  des  Blaseninnern  8^  Blasen- 
geschwülste  87j  Sclbstinfeot.  in  Folge 
Erkrankung  der  Blase  283 ; Tumoren 
der  Blase  486;  traumatische  Zcrreiss. 
d.  Bla.se  553;  Adenom  d.  Blase  664 ; 
NÄlaton  ■ Katheter  in  d.  Blase  798; 
partielle  Hesection  d.  Harn  blasen  wand 
893 

Haut.  Rcsorptionsfähigkeit  d.  H.  32. 
191 ; Purpura  bei  Poliomyelitis  acuta 
43 ; atroph.  Störung  d.  IL  81L  Naph- 
thol  bei  H Krankheiten  Entw.  d. 
H Drüsen  100;  Papeln  bei  Prurigo 
112|  Lepra  140;  Zoster  160;  Derma- 
topbyten  191 ; Pilze  bei  Pemphigus 
236 ; Sensibilität  d H.  244 ; embryo- 
nale Abschnürung  d.  Epidermis  287 ; 
Lichen  ruber  bei  atroph,  muscul.  288; 
Dermatosis  diab.  299;  symmetr. 
AITection  an  Händen  u.  Füssen  320; 
Erythema  univers.  nach  Sublimatver- 
hand  352;  Einwirkung  d.  Narcotica 
auf  den  Raumsinn  d.  H,  366;  H.- 
Nerven  bei  Tabes  389;  multiple  H.- 
Ulceration  390;  Xanthelasma  plan, 
et  tuherc.  multiplex.  395 : papilläre 
Dermatitis  464  ; Urticaria  factilia  432 ; 
Uebertragung  v.  Herpes  zoster  facial. 
430;  Neuritis  bei  Herpes  zoster  496 ; 
Pruritus  hiemal is  528;  spcc.  Energie 
d.  H -Nerven  606;  Skleroderma  608: 
■Aetiologie  von  Erythema  nodosum 
640 ; Operation  des  eiugewacbsenen 
Nagels  655 ; Erythem,  bei  Infections- 
kranheiten  668;  Herpes  poster  463. 
fiU  ; Veränderungen  d.  H,  nach  acut, 
gelb  Leberatrophie  712;  essentielle 
Erytheme  719;  Purpura  rheumatiea 
719 ; Leukoderm  syphil.  733;  Tri- 
chorheiis  nodosa  736 ; Urticaria  pig- 
mentosa 746  ; H-;Atrophie  4M;  Jodo- 
form-Exantheme  832 ; Skleroderma 
adult.  844 ; Dermatitis  herpetiform. 
££4;  Sklerodermie  u.  Sklerodactylie 


876 : Bacill.  bei  Lepra  895:  Melanosis 
lentic.  progr.  908;  Prurigo  91 1 ; Haar- 
pigment  926;  Elephantiasis  b Lipom 
943. 

Hobelapparat  zur  Streckung  der  Ge- 
lenke 943. 

Hemeralopie  bei  Xorosis  42. 

Hemialbumose  326. 

Hemieborea  272;  H.  pleuritique  688. 

Uemiglossitis  4,58. 

Hemipepton  326. 

Hemiplegie,  oorticale  H,  272. 

Hemmung.  H..iWirkung  des  Vagus  L: 
H -Nerven  des  Rect.  TO7 ; H.  d.  Län- 
genwachstums 367;  H.  d.  Entw.  bei 
Epilepsie  446 

Hermapbroditismus,  Pseudo -mas- 
culinus  799. 

Hernia.  Radicaloper.  congenit.  H.  367. 
919;  U.  diaphragmatica  491 ; anomale 
IL  inguinalis  225 ; Radicaloperat.  bei 
IL  223 ; Strangulation  d.  Omentum  bei 
H.  1^  Hagenlage  bei  .Sorotal-H.  681. 

Herz.  Teleph.  Erseb.  am  H.  bei  Yag.- 
Rciz  l;H  -Shok  32,  36y  Fettgehalt  d. 
IL  ^ Diazoreaotion  bei  H.- Fehlern 
52:  Fett-H.  490;  H.-Hyuertrophie  152, 
316 ; H. -Embolie  153;  Diagnose  der 
H,-Geräusche  160.  566;  Innervation 
des  Aal-H  334;  musikalische  H.-Ge- 
räusebe  473.  601 ; H.-Bigeminie  841 ; 
electr.  Schwank  des  tätigen  IL  798; 
IL-Tamponade  813;  atropinisirtes  H. 
577;  Distauzgeräusebe  bei  Klappen- 
fehlern 472;  Veränderungen  des  H. 
bei  acuter  Nephritis  297;  Mitralis- 
geräusch bei  Insuff.  aort.  432;  Klap- 
penfehler des  rechten  Ventrikels  896: 
H. -Nerven  907;  Acoeleration  der  H.- 
Schläge  915. 

Hippursäure.  Entsteh,  d.  IL  7^  Zer- 
legung der  H.  339.  359. 

Hirn  s.  Nervensystem. 

Hoden.  Gangrän  des  H,  525. 

Holz.  Verbandmittel  aus  H.  649. 

Horngebilde.  Genese  d.  H.  IIP. 

Hornhaut  s.  Auge. 

Uühnerembryo.  Entwick.  des  H.  309. 

Uundswut  441,  682. 

Husten,  bellender  U.  bei  Larynxaffect 
88:  Lehre  vom  H,  137 

Hyalinknorpel,  afficirter  IL  79. 

Hydrämische  Leukocytose  539. 

Hy  drocepbalus,  Echinokokkus  bei 
H.  ^ .spontane  Ruptur  von  H.  544. 

Hydrastis  Canadensis  417. 

Hydrochinon  als  Antipyret.  301,  668. 

Hydrocollidin  £, 

Hydrops,  Entstehung  von  B.  26j  Dia- 
gnostik des  H.  abd.  196. 

Hyla  arborea  50. 

Hymen  imperforat.  185. 
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Uyoscinum  hydrojod.  4!)2. 

Hyperemesis  gravidar.  2K4 

Hyperhidrosis,  Agarioin  bei  IL  ^ 
IL  unilateralis  875. 

Hyperplasie,  IL  der  Milz  u.  Lymph- 
drüsen  278;  H.  der  Leber  470. 

Hypertrophie,  H.  des  Gesichts  270, 
860;  H.  d.  Muskeln  s.  Muskel. 

Hypertonie,  U,  d.  Muskeln  ISi  s.  a. 
MuskeUi. 

Hypnotismus,  tberap.  Anwendung  d. 
IL  32^  ein  Kall  von  H 768j  Trans- 
fer! bei  IL  824. 

Uypopyon,  H.  bei  M.  Basedowii  4fi, 

Hypospadie  336 ; weibl  u atavische 
IL  42A 

Hypozantbin,  Vorkommen  d.  IL  918. 

Hysterectomie  709. 

Hysterie,  Ovarial-  u.  IliaraI.scbmerz 
bei  H.  544;  H.  bei  Kindern  944. 


L und  J. 

Japaner,  Anthropologisches  323 
Icbtyol  15. 

Icterus,  L mit  Harnverfärbung  64j 
L bei  Hämoglobinäroie  L24;  L ca- 
tarrhalis  letalis  319;  zur  Lehre  vom  L 
■383 

Ileoiypbus  s.  Typhus. 

Ileus,  Pathogenese  dess.  717 
Impfung.  Syphilis-I  48;  Milzbrand-1. 
75.  269,  416.  7517  Impfuugstubercu- 
lose  347 ; L mit  lupösen  Massen  520; 
Kuhpocken  lmpfinstitut  in  Wien  924 
Implantation  628 
Inanition,  Ausscheidung  bei  totaler 
L 5. 

Indioan,  I.-Reaction  LL 
Indigo,  L im  Ham  94. 

Indol  93L 

I ndoxy  Ischwefel  säure  im  diabet. 
Ham  5.58. 

Inoculationsresultate  von  Scle- 
rosen  800 

Insecten,  Atmungscentren  der  L 478. 
I ntermittens,  Diazoreactinn  bei  L 
53:  I.-Impfung  304 ; Sehstörung  bei  L 

aas 

Jod,  .1 -Ausscheidung  im  Harn  333,  5; 
J Injection  bei  Struma  203:  J.  im 
Harn  2^  486. 

Jodoform,  therapeutischer  Werth  des 
J 159;  J.  im  Organismus  210;  phy- 
siologische Wirkung  des  J.  233; 
237 ; J.-Stäbchen  in  der  Geburtsbölte 
224;  J.  bei  Bauchwunden  3.35 : J.  bei 
Diabetes  527 ; Einfluss  des  J.  auf  die 
Riesenzellen  662 ; J.-Eiantheme  332  ; 
J.- Vergiftung  445 ; Jodoformemulsiou 
bei  kalten  Abscessen  919. 


Irresein,  transitorisches  bei  Neur- 
asthenie 23. 

Ischiadicus,  Entzündung  des  L 544: 
Ischias  60. 

J n mping  901. 

K. 

Kachexie,  Transsudate  bei  K.  IL 

Kairin,  K als  Antipyreticum  265.  495; 
K.  bei  Phthise  305;  K.  im  Organismus 
574.  tn  M».  423. 

Kak-ke,  Histologie  derselb  43 , 384; 
K.  Epidemieen  384 

Kali  ch  loric.-Vergiftung  82.5. 

Kali- Anhäufung  im  Blute  Eclamp- 
tiseber  926 

Kaltwasser-Behandluug  934. 

Katheter,  Katheterismus  der  Tuba 
Eust.  7^  Extract  eines  Nölaton-K. 
aus  der  Blase  799 

Kehlkopf  s.  Luftwege. 

Keimblatt,  embryonales  K.  548. 

Keloid  s Geschwülste. 

Kepbalotrypter  12. 

Kephir  und  Kephiipilz  435. 

Keratitis,  eitrige  K.  4L 

Keratomalacic  s.  .\uge. 

Kern,  K. -Teilung  bei  Hyperplasie  278; 
Karyokinese  318,  575:  feiner  Bau 
des  K S4(|  Pepton  im  Zellkern  000 

Keratin,  K.  in  Knochen?  455. 

Kiemen,  Missbildung  143 

Klystier,  ernährendes  K 50. 

Knie  kappe  784. 

Kniephänomen  460:  Morphium  zur 
Erzeugung  des  K.  496. 

Knochen,  Spongiosa  des  K.  3j  Osteo- 
phytenbildung  ^ K.-Tuberculose  39, 
543;  Osteomalacie  154;  Osteomyelitis 
216:  fungöses  Knochen  leiden  217 ; 

K.  des  Fu.sses  bei  Tabes  240;  Sarcom 
des  Periostes  247 : Mikroorganismen 
der  Osteomyelitis  320.  616;  Schalt- 
knochen an  der  Schläfenlamelle  574; 
fötale  Rachitis  704;  Phosphor  bei 
Rachitis  22.3,  718;  ist  Keratin  in  den 
Knochen?  455 ; Knoehencarics  40; 
Caries  der  Halswirbel  26-’;  Caries  des 
Schläfenbeins  570.  815;  Caries  des 
Felsenbeins  599;  acute  Scorbut-Rachi- 
tis  489;  Maas.se  lür  die  Rippen  638; 
Rippeuresection  bei  l’leuraaffection 
569;  Brueb  von  3 Rippen  735 ; Rei- 
bungen in  den  Knochenmarkzellen 
891 ; Knochencysten  908:  Caries  der 
Paukenhöhle  910;  Bruch  des  Zahn- 
fortsalzes 92J : Knocheitbluscnbildung 
L d,  Nase  944. 

K oh  le  hyd  rat,  ein  neues  K.  469 ; K.  im 
Organismus  484;  K.- Entartung  flS#. 

Kopf  te  tan  US  492. 
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Kostinaass  siebcnbürgischer  Feld- 
arbeiter 9‘2fi. 

Kraftwechse  I 407. 

Krampf,  Gesichtsmuskcl- K.  31L;  mi- 
mischer Gesicbts-K.  f/Jj  Sensibilität 
bei  K 8]j  K.  im  Splenius  270 ; to- 
nische Krämpfe  mit  Magenectasie  368; 
klonischer  K.  der  Gaumenheber  479; 
K des  Muse.  lev.  ani  832. 

Kraniotomic,  100  Fälle  von  K.  LL 

Krebs  s.  Geschwülste. 

K re  ti  nism  US  7.S1. 

Kriegschirurgie  6.39. 

Kropf,  K.-Kxcision  94j  505;  Therapie 
des  K 269 , 202;  Ueberosmiumsäure 
bei  K.  SIS. 

K ussmau l’sch er  Syroptomencom- 
plex  283. 

Kyphosis,  K.  lumbocarsalis  9^  phy- 
siologische K.  27.3. 


L. 

Lahdrüsen  des  Pferdemagens  21. 
Laboratorium,  pathologisches  zu  Genf 
242. 

Labyrinth  s.  Ohr. 

Lad  estock  vor  le  tzu  ng  56. 
Lähmung,  bei  Pleura-Irrig.  2£t  L.  d. 
Muse,  trochlearis  52:  L.  d.  Augenmus- 
keln b.  Hypertrophie  80:  psychische  L. 
527 ; L.  der  Mm  crico-arythaen.  post 
543;  progressive  atroph.  L.  474;  L.  d. 
Stimmbandmuskeln  525;  L.  derKebl- 
kopfmuskeln  816;  Kinderl.  432. 
Längenwachstum,  Hemmung  de.ss. 
367. 

Laparotomie,  L.  bei  Krebs  d.  Dünn- 
darms 502 ; I.*parotomien  736.  928; 
L.  bei  innerem  Darmverscbluss  812. 
Laryni  s Luftwege. 

Laryngeus  nervus  s.  Nervus  la- 
ryngeus. 

Latha  900. 

Leber,  Fettgehalt  ders.  38j  Hypertr. 
Zellen  der  L.  beim  Gelbfieber  9^ 
Gumma  der  L.  9^  Hypercholie  124; 
Secretionsvacuol  der  L -Zellen  186 ; 
Access.  Pfordadervenen  195;  Hypertr. 
L.-Cirrbose  316;  Adenom  der  L.  367. 
470;  Hyperplasie  der  L.  470;  Ruptur 
der  L,  553;  acute  gelbe  L.-Alrophie 
560;  Regcnerat.  der  L.  574;  Haut 
bei  aeuUr  gelber  L.- Atrophie  712; 
Diagnostik  der  L -Krankheiten  841 ; 
Acholie  pigmentaire  853:  Glycogen- 
bildung  in  der  L 862 
Lebertran,  Fett  der  Faeces  nach  L. 
6,56. 

Lecithin,  Synthese  des  L.  222. 
Leichengiftinfection  185. 


Lepra  140. 

Leukämie,  Arsen  bei  L.  15.  1.36.  208. 

Leukocyten  in  der  Uterinmilch  8^ 
s.  a.  Blut. 

Leukocytose  s.  Blut. 

Levul  ose  im  diab.  Harn  7S3. 

Lieberkühn’sche  Drüsen  s.  Darm. 

Lipoma  fibrosum  petrificum  943. 

Luft  im  Krankenzimmer  der  Phthisiker 
560;  Aufblähen  des  Magens  durch  L. 
394 ; Atmung  in  verdichteter  L.  433. 

Luftröhre  des  Pferdes  71_;  s.  a.  Luft- 
wege. 

Luftwege.  Husten  bei  Laryngitis  58^ 
Laryngostenose  ^ Lupus  laryngis 
74.  719;  Compress.-Stenose  der  Tra- 
chea 9^  Resorcin  bei  Keblkopfleiden 
IH:  Tracheotomie  bei  Keblkopfphthise 
L2J  ; chronischer  Kehlkopfabscess  143; 
Physiologische  Variationen  des  Kehl- 
kopfes 179;  Stimmbandlähmung  202. 
625;  Kntwickelung  der  Trachea  206; 
Laryng.  subglott.  234;  Rindenceiitren 
für  Phonationsbeweg.  267;  Angioma 
laryngis  315;  Laryngealneurose  .382; 
Spannung  der  Stimmbänder  392 ; Ex- 
stirpat.  laryngis  470;  Kehlkopfstenose 
nach  Typhus  479;  Laryni  d.  Taub- 
stummen 514 1 Stimmbildung  nach 
Zerstörung  der  Stimmbänder  635 ; 
Tuberkulose  d.  Larynx  656;  Laryngo- 
trachcalstenose  775;  Caries  der  Car- 
tilago  cric.  783;  Tracheotomie  beim 
Croup  795;  Tracheotomie  bei  Diph- 
therie 810;  Kehlknpfmuskelläbmung 
816;  Contra  des  Kehlkopfes  836: 
Kehlkopfexstirp.  b.  Carcinom  894; 
Lepra  des  Kehlkopfes  895;  Kehlkopf 
in  gericbtl.  medicin.  Beziehung  912; 
Kehlkopfcysten  927. 

Lungen.  Fettgehalt  der  L.  ^ Ate- 
b ctase  d.  L.  6Jj  Actinomyoose  der 
L.  111.  430;  Hirnabscesse  nach  Lun- 
genherden 4^  Fettembolie  der  L. 
153;  Arsen  b.  Lungenleiden  2.55: 
Gangraena  pulm.  415;  Gangrän  beim 
L.-Abscess  709;  acutes  Oedem  d,  L. 
842;  Arsen  b .Tuberculose  432.  718: 
Resorption  durch  die  L.  910;  Hemi- 
chorea  pleurötique  688;  Pathologie 
d Pneumothorax  707 ; Pleuritis  nach 
Unterleibsafifeetion  742.  Phthise, 
Katrin  bei  P.  305;  Allgemeines  38_; 
Follikel  bei  P.  6^  Luft  im  Zimmer 
Phthisiker  560;  P.  bei  Gebirksvölkern 
586.  Pneumonie,  chronische  61^ 
Infectiöse  258 ; Diazoreaction  b.  crou- 
pöser  P.  52;  Pneumokokkus  s.  unter 
Mikrokokken;  Differcntialdisignose  zwi- 
schen P.  und  Pleuritis  303;  Witte- 
rung und  croupöse  P.  608;  Astheni- 
sche 477. 
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Lupus,  Therapie  des  L.  336,  687 ; L. 
laryngis  7^  719;  L.  mit  Verkrüm- 
mung der  Finger  125 ; Impfung  mit 
lupösen  Massen  520;  Natur  des  L. 
623 

Luxation  des  Ambossteigbügelgelenks 
69 ; L.  der  Scapula  d.  Daumen  23. 

Lympbanginma  cavernosum,  In- 
halt eines  L.  542. 

Lymphdrüsen,  Hyperplasie  derselben 
278. 

Lymphberx,  Bewegung  des  L bei 
schwerer  Riickenmarksreizung  302; 
Centra  ders.  46. 

Lymphosarkom  d.  rorderen  Mediast. 
25:  Allgemeines  L.  33. 

M. 

Magen,  Schleimhaut  dcsM.  20.687.929; 
M.-Rescct.  31_i  Operation  beim  M - 
Krebs  8^  M -Blutung  270;  Methodik 
der  M.-Naht  328i  M.-Kklasie  368; 
künstliche  M.- Aufblähung  394 ; M.- 
Krkrankung  nach  Larynxaffectionen 
448;  Chirurgie  des  M.  630;  Salzsäure 
im  M.  bei  M,  Ektasie  665;  M -Opera- 
tion 680;  M.- Verlagerung  b.  Scrotal- 
hernie  fifil ; gelungene  Pylorusresecl. 
716 ; Gastrotomie  750;  Kunde  M.- 
Geschwürc  792;  M.-Erweiterung  bei 
Kindern  800;  Hypertrophie  der  M.- 
Musculatur  871 : Magensaft  u.  Oeso- 
phaguswand  927 ; s Gastritis  etc. 

Magnesiumsulfat  zur  Maassbestim- 
mung 766. 

Maltose,  Physiologische  Eigenschaft  d. 
M.  133. 

Hammillarlinie,  Uerzshok  an  d.M.32. 

Mangan  L Organismus  940. 

Maracaibobalsam  L&. 

Masern,  Diazoreact.  bei  M.  33. 

Massage  des  Ohres  7j  M.  bei  Strictur 
d.  Harnröhre  687. 

Meissner'scher  Plexus,  Degenerat. 
dess.  22. 

Melancholie,  M.  mit  Angst  640,  800; 
Sauerstoffmangel  als  Ursache  von  M. 
911 

Melanosis  s.  Haut. 

Menstruation,  Blutung  bei  M.  83_; 
Ovarien  bei  H.  203. 

Menthol  349. 

Mei eapt u rsäure  im  Organism  534. 

Metacopaivasäure  IS. 

Metalbumin  469. 

Metal I vergi f tung  940. 

M cthämog  I obin  vom  Hunde  6,54. 

Me  tby  I en  j odid  130.  140. 

Mikroorganismen,  M.  d.  Pyämie 
370 ; zur  Biologie  d.  M.  863;  M.  d. 
Gonorrhoe  848;  H.  b.  Trachom  41 ; 


ai3 

Bacterien  der  Schweineseuehe  663; 
Aufrecht's  Mitteilungen  über  Bacterien 
316;  Spaltungsproducte  d.  Bacterien 
575 ; Bacterien  der  Faeces  921 ; 
Bacillen  der  Cholera  s.  Cholera; 
Reinkultur  der  Tuberkelbacillen  360. 
607:  Kommabaeillen  819:  Koch’sche 
Bacillen  127 ; Bacillen  d.  Typhus  Im 
Milzblul  695;  Bacill.  subtilis  760; 
Tuberkelbac  im  Sputum  424 . 426 ; 
Bacillen  bei  Lepra  141,  873;  Bacill. 
d.  Milzbrandes  75.  489;  Tuberkel- 

bacillen im  Organism.  Tuberculöser 
525;  Bacillen  bei  Lepra  des  Kehl- 
kopfes 895, 

Hikrokokken  der  Pneumonie  ^ 0^ 
1^  BOj  MO,  632. 

Mikrotom  100. 

Milch,  M.-Secretion  41;  Entstehung  d. 
M.-Bestandtheile  5£;  Utcrinm.  82 ; 
Schädlichkeit  ungekochler  M.  335 ; 
Wirkung  des  Pilocarpins  und  Atrop. 
auf  M. -Bildung  393;  M.  perlsüchtiger 
Kühe  479;  absolute  M.  Diät  555; 
Assimilation  der  Stickstoffteile  d.  M. 
585 ; Serum  d.  M.  654 
Mil  iartubercu  lose  s.  Tuberculose. 
Milk  sikness  608. 

Milton'sche  Probe  14. 

Milz,  M.-Brandimpfung  75,  269.  416; 
M.- Brandgift  288;  M.-Brandbacillen  s. 
Mikroorganismen;  M. -Tumor  b.  Leukä- 
mie 208:  Hyperplasie  der  M 278; 
Typhusbacillen  im  M.- Blute  695 ; 
Echinococcus  d.  M.  707 ; acuter  Tu- 
mor 909. 

Hiryachit  .527. 

Mitella,  Tragen  einer  M.  16. 
Molybdän  941. 

Moos  als  Verbandmittel  177. 
Morphin,  M.-Aetberscbwefelsäure,  M.- 
Schwefels.  551. 

Morphium,  Einwirk.  d.  M.  auf  tier. 
Oxyd.  4^  M.  b.  Tabes  ^ Vergift 
mit  M.  864. 

H nein  469. 

Mucorineen,  Cbaracteristik  derselben 
286 

Mumps,  Taubheit  nach  M 5^  178. 
Muskel,  M.-Ton  b.  Systole  ^ M -Kraft 
in  Reizfrequenz  149;  Muskelkrämpfe 
217:  M -Starre  430:  bered,  progress. 
M.-Alropbie  109.  348 ; M. -Atrophie 
288,  431;  Pseudobypertrophie  d.  M. 
253,  51L  581i  Erregung  d.  M.  225; 
M.  Sinn  244;  Karyokinese  im  M.- 
Körper  318;  Physiol.  d.  Skelettra. 
375:  juvenile  Form  d.  M. -Atrophie 
517:  M. -Zuckung  und  Reizslärke  530; 
Physiol.  d.  M.  622:  Gesichtsm.  bei 
progress.  M. -Atrophie  736;  Zuckungs- 
curve  d.  M.  in  Krankheiten  772; 
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Hyperfonia  masc.  784 ; Temperat.  d. 
(jereiaten  M.  78(i ; Hyi>ertrophie  der 
Magonin.  871  ; M.-Kriseii  bei  Tabes 
874 : Zuckungscurve  d.  M.  888 ; M. 
Stapedius  933 

Myosit.  ossific,  progr.  203,  416. 

Myriachit  901 ; s a,  Nervevsystem. 

Myxoedcm  und  Geisteskrankheit  712; 

M.  Autopsie  745. 

Myiofibrom  s.  Geschwülste. 

N. 

Nabel,  Behandlung  des  N.  Neugebore- 
ner 832 ; Arteritis  umbilicalis  32. 

Nagel,  eingewachst-ncr  N.  655. 

Naht  der  Bauchwand  207 ; N. -Wachs- 
tum 42.Ö;  versenkte  N.  870;  Nervenn. 
909. 

Naphtol  bei  Uautkrankh  92,  847. 

N a rc  0 so  vom  Rectum  durch  .Aether  933. 

Narcotica,  Einwirkung  der  N.  auf  d. 
Raurosiiin  der  Haut  366. 

Nase,  N.-Rachenpoly  1^  N. -Schleim- 
haut des  Vierdes  Tlj  N -Scheidewand 
71.  74 : Schwellung  der  N.  bei  Geni- 
talrciz  4U  ; Reflexe  von  der  N.  aus 
493 ; Schwellung  der  N -Schleimhaut 
514 ; Blennoirhoe  der  N.  559;  plast. 
Chirurgie  der  N.  631;  Hjpcrplasie 
der  Muschelbekleidung  634 ; spontane 

N. -Blutüngen  682;  N.-Leiden  und  Re- 
flexneutosen 716,  751 ; Scbwellappa- 
rate  der  N.  763,  771 ; Knochcnblasen- 
bildung  944 

Natesfalte  606. 

Na  t ri  iimn  1 1 ri  t,  therapeutische  Ver- 
wendung des  N.  912. 

Nebenniere,  embryonale  Entwicklung 
der  N.  456 

Nekrolog  für  Cobnbeim  625 

N6laton-Catbeter,  aus  der  Blase  ex- 
trahirt  719. 

Nephritis  s.  Nieren. 

Nervensystem  (central  und  peripher), 
1)  Allgemeines  physikalisches 
Verhalten  der  Nerven:  Ermü- 

duiigszeit  des  N.  ftS;  Erregung  des  N. 
225 ; negative  Schwankung  des  N - 
Stromes  65,  222 ; N.-Ton  65j  pseudo- 
motorische  N.-Wirkung  171 ; Tempe- 
raturcinflu.«s  auf  die  negat.  Schwan- 
kung 318;  elektrische  OelTnungserre- 
gung  338;  elektrisches  Verhalten  er- 
krankter N.  368;  N.- Dehnung  658. 
‘Q  Anatomie:  Broca’schc  Windung 
49:  Kärbungsmittcl  der  Nervenbahnen 
lAL  366 ; Anatomie  der  Spinalganglien 
■508 : Kleinhirnrinde  321 : Bau  der 
Strcifenhügel  350:  Erregbarkeit  des 
Rückenmarks  376;  Richtung  d.  Gyri 
465;  Pyramiden-  und  Schleifenbahn 


168;  Faserverlanf  im  Rückenmark  127; 
Verbind  d.  Nen-enscheiden  mit  dem 
Sarkotemm  498;  Histogcnesc  d.  Gross- 
bimrinde  532;  Safranin  zur  Rücken- 
marksfärbung  557;  Gehirnfurchen  609; 
Grosshimhemisphären  635;  Hirnvenen 
698 ; Intcrvertebralganglien  798;  Ce- 
rebrospinalfascrn  u.  Sympathicus  330. 

3}  Physiologie:  Bedingungen  d,  Oe- 
hirntätigkeit  4,801;  directe  Erregung 
des  Vorderstranges  ^ automatische 
Centra  im  Tract.  bulbospinalis  30j 
Centra  d.  Lymphherzen  46j,  Functio- 
nen d.  Kleinhirns  209,  436;  Hed.  obl. 
und  Respiration  210;  Reizbarkeit  d. 
Nerven  221 : Verletzungen  der  Hirn- 
rinde operirter  Affen  238;  Localisa- 
tion  der  Sensibilität  244;  Beziehung 
der  Grossbirnrinde  zu  Kehlkopf  und 
Rachen  267,  876;  Lymphherzbewegung 
bei  thermisch.  Rückenmarksreiz  302: 
Wirkung  des  elektrischen  Stroms  auf 
vasomotorische  Centren  332;  Innerva- 
tion d.  Atmung  467 ; Atmungscentra 
478,  483,  523;  Atemrefleie  483; 
halbseitige  Rückenmarksdurcbschnei- 
dung  bei  Affen  493 ; Kniepbänomen 
496 ; Rindencentra  d.  Facialis  523; 
Functionen  des  N.  pbrenio.  542;  in- 
tracorticale  Opticuscentren  513;  Aus- 
scheidung des  Lenden  markgrau  603; 
spec.  Energie  der  Hautnerven  606; 
Weber’sches  Gesetz  610;  Localisa- 
tionslehre  638;  Ccntralorgan  f.  Sehen 
und  Hören  645:  Beweglichkeit  des 
Gehirns  657 ; Nervendehnung  658;  Ka- 
ninchenhim  724;  Rindencentra  759; 
graue  Substanz  d.  embryon.  Rücken- 
marks 887. 

4}  Pathologie:  Hirndruck  284.  937; 
isolirte  Poliomyelitis  4^  Poliomyelitis 
nach  Typhus  Ü ; Degeneration  d.  Vor- 
der-u.  Seitenstränge  60^  multiple  Neu- 
ritis 16.  124,  2.34;  Neuritis  l)«i  Hirn- 
tumor 27j  Neuritis  bei  Herpes  zoster 
96;  Paralyse  der  Keblkopfabductoren 
24 ; Paralyse  der  Facialis  64^  progres- 
sive Paralyse  ^ 218.  518,  5fe;  auf- 
steigende  Paralyse  586;  Meningitis 
57,  269;  infest.  Neurosen  283;  neuro- 
pathologisches  57j  Neuasthenie  28; 
Patellarreflex  bei  Paralyse  45i  Para- 
plegie  nach  Blitzschlag  218 ; Hirnver- 
letzung durch  I.Adestück  56j  Verän- 
derungen der  Go  11 'sehen  Stränge  57; 
Hirnreiz  vom  Gehörgang  aus  79j  Bul- 
bärparalyse  und  Diphtherie  31 ; Ver- 
änder.  der  Burdacb’schen  Stränge 
55j  vasomotorische  Neurosen  526 ; 
Sklerose  des  Centralsystems  9^  gla- 
sige Entartung  d.  Hirnrinde  9^  Con- 
tusion  des  Gehirns  und  Rückenmarks 
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105;  Quetschungen  der  Dirnrinde  und 
der  Pia  105;  cerebrales  Gliom  111; 
Beschältigungsneurosen  112;  Wirkung 
umschriebener  Uirnrinden- Erkältung 
126;  Sjmp.  Hautaffection  nach  träum. 
Neuritis  des  Plex.  brach.  128;  Tabes 
peripherischen  Ursprungs  139:  meta- 
stat.  Uirnabscess  144 ; Seitcnstrang- 
sklerose  155 ; Apsithyria  182 ; Durch- 
trennung N.  uln.  183;  Paraneu- 
rotiscbe  Naht  183;  Nabt  des  N.  rad 
183;  cerebraler  Ursprung  der  Railway 
spine  Läi  ; spinale  üöhlenbildung  101 ; 
Degenerationen  im  Rückenmark  204; 
Veränderungen  des  Rückenmarks  207  ; 
Uerderkrank.  in  d.  Brücke  u.  d.  ver- 
lang. Mark  219;  Parese  nach  Erkält. 
235;  Tumoren  im  Grosshirn  259 : 
Gesichtsatrophie  als  Folge  intest  Neu- 
ritis 260;  Anatomie  der  Bleilähmung 
260;  Kückenmarkscompression  262; 
Paralyse  des  Serrat.  magnus  270; 
Himrindenalrophie  271 ; Hcmichorea 
symptomatic.  271 ; corticale  Hemiple- 
gie 272;  Reizung  d.  Gefässnerven  275; 
Hirndruck  284,  337 ; Hirntumoren29S; 
heriditäre  Ataxie  304 ; Einfluss  der 
Meningitis  cerebrosp.  auf  Gehör  328; 
Hinter-  und  Seitenstrangsklerose  332 ; 
partielle  Empfindungslähmung  336; 
Chorea  348;  Mittelform  des  Poliomye- 
litis  chronica  32,  352 : Ponshämorrba- 
gie  364;  Trigeminusneuralgie  368; 
Rnckenmarksverletzung  380;  Laryn- 
gealneurose  382  ; Dehnung  des  Rücken- 
marks 394 ; Tuberkel  im  Pons  Varoli 
395 ; Sarcoma  thalami  optici  395 ; 
prim  Seitenstrangsklerose  412;  Hirn 
rindenreiz  als  Ursache  der  Epilepsie 
414 ; Rücken marksabscess  444 ; geistige 
Störung  nach  Kopfverletzung  444 ; 
Angenmuskeiläbmung  bei  Meningitis 
445 ; Myelitis  und  Syphilis  448;  Me- 
ningitis nach  Lues  427 ; Hirnnerven- 
lähmung 428;  Hirnrindenverletzung 
431 ; Neuritis  463:  Neuralgie  464 ; 
periphere  und  centrale  Natur  atroph. 
Lähmungen  474 ; Pseudobulbärpara- 
lyse 475;  Cystenbildung  d.  Arachnoi- 
des  425;  Anatomie  d.  progr.  Paralyse 
518;  spastische  Spinalparalyse  519 ; 
Myriachit  527 ; Anästhese  nach  Ver- 
letzung des  Plex.  brach.  540;  Teratom 
der  Hypophysis  cercbri  559;  periph. 
Paraplegie  560;  Hirnabscesse  572; 
luetische  Erweichungsberde  515 ; Path. 
d.  Halssympalhicus  587 ; choreatische 
Zwangsbewegung.  521 ; gekreuzte  Sen- 
sibilitätsstörung 592;  nervöse  Plica 
592;  centrale  Angenerkrankung  601 ; 
Locali.sation  der  Gehirnkrankheiten 
602;  multiple  Hirnnervenlähmung 508; 


Entstehung  der  Anencepbalie  613 ; 
posthemiplegische  motorische  Reiz- 
erscheinungen 618;  Paralyse  d.  Radia- 
lis  624;  Trism.  neonat.  636 ; Nodular- 
tumor d.Corp.  call  640;  Hämorrbagio 
desselben  942;  sympathische  Affectioii 
6.55  ; posUraumati.sche  Paralysen  667 ; 
Spinallähm  m.  Ataxie  684 ; Rücken- 
marksblutung684;  bilat  Rückenmarks- 
skleiose  685  ;Ncrvcntabcs  2 10;  Sklerose 
d.Infectionskrankheiten  711;  Stich  in’s 
Rückenmark  711 ; Nervensystem  bei 
Ampulirten,  Reflexneurosen  716;  De- 
mentia paralytica  718;  automatische 
Epilepsie  718 ; Corpulenz  und  Epi- 
lepsie 719;  Rinden läsion  732;  Neu- 
ritis u Poliomyelitis  732,  7.51 ; peri- 
phere Facialislämung  735;  Myxofibrom 
an  der  Bas.  cranii  767 ; spinale  .\rayo- 
trophie  781 ; Aff'ection  des  N.  ulnar. 
824 ; Encepbalopatbia  saturnina  830 ; 
Encephalocele  Säl ; Eclampsie  u.  Epi- 
lepsie 842;  apoplectisohe  Bulbärpara- 
lyse  847 ; Pacchymeningitis  847 ; Ue- 
micranie  bei  Tabes  879;  Santonsäure 
als  Hirnkrarapfgift  880;  Dementia 
paralytica  899;  Alkoholparalyse  900; 
Jumping,  Latha,  Myriachit  201;  Tem- 
peratur der  Paralytiker  902;  multiple 
Neuritis  902 ; Herznerven  907 ; Natur 
der  Rindenlähmung  907 ; Nervennaht 
909;  Chorea  heriplegica  939. 

Neubildung,  amyloide  und  hyaline 
N.  7]j  N.  des  Schenkelkopfes  des 
Hüftgelenkes  239;  N.  der  Bauchdecken 
528 

Neugeborene,  Lungen  der  N.  61 ; 
anatom.  Befund  bei  N.  22. 

Nieren,  Blutkreisl.  in  den  N.  3^  Ne- 
phrit. parenchym.  ^ interstitielle 
Nephritis  3^  acute  Nephritis  9^  an- 
geborene doppelseitige  Ilydronephrose 
95;  N.-Abscess  96^  Wirkung  d Can- 
thäridins  auf  die  N.  1 19 ; Nepbritis  in 
Folge  Compressiou  der  Ureteren  152 ; 
Nephritis  3^  Circulation  in  den  N. 
bei  Fieber  212;  Therapie  der  acuten 
Nephritis  269;  Nierensecretion  276; 
Gefässsystem  bei  Nephritis  297 ; ex- 
perimentelle Nephritis  316;  N.-Exstir- 
pation  319,  456,  856;  Nepbritis  sub- 
acuta bei  Rheum.  artic.  320;  Nephri- 
tis arthritica  330:  Nephritis  nach 

Varicellen  352.  910;  Area  oribrosa 
der  N.  374;  Endothelveränderungen 
bei  acut.  Nephritis  303;  N. -Schrum- 
pfung nach  Bleiintoiication  394:  N.- 
Erkrankung  in  Folge  v.  Uterusfibrom 
720;  Adenom  der  Nieren  727 ; patb. 
Anatomie  der  N.  838;  Exstirpation 
von  N.-Geschwülsten  846;  Diagnostik 
der  N.-Krankh.  910. 


97R 


Sach -Register. 


Nitrate  des  Tier-  und  Hflaiizenkör- 
pers  8.17. 

Nitrite,  im  Orig.  228. 

Ni trohe iizo  1 -Vergiftung  42.^ 

Nystagmus  iL 

0. 

Ohstruction  des  queren  Colon  lä 

Oedein,  malignes  Oedem  bei  Kaninchen 

833,  84» 

Oesophagus.  Strictur  des  Oes  39, 
344;  Aiiat.  des  Oes.  43j  Blutung  des 
Oes.  270;  Kistirp.  des  Oes  344;  Kin- 
«irkuiig  des  Magensaftes  auf  d.  0.  924. 

Ohr,  Temperatur  des  äusseren  Gehör- 
ganges Ma.ssage  des  0.  7j  einseitige 
Taubh  bei  Hirntumor  subjective 
Gebörsempfindung  bT,  441 ; Versteine- 
rung des  Cur ti 'sehen  Organs.  Knt- 
zündung  des  Mittel-0.  5^  Druck  im 
Labyrinth.  Bougiruug_d.  O.-Trompete 
69.  .084 ; Kmpfindlichkeit  d.  O.-Muschel 
70;  Fremdkörper  im  Gehörgang  7^ 
eitrige  Mittelohr  - Eiilründuug  106; 
sklerot.  Katarrh  des  Mittel-0.  106; 
.Ankylose  sämmtl.  Gehörknöchelchen 
106:  Tod  nach  Blutung  aus  dem  lin- 
ken 0.  107 ; vorübergehende  vollstän- 
dige Taubheit  111;  Bewegungsstörung 
nach  Fhnträufelung  von  Chloral  in 
das  0.  157 ; acute  eitrige  Otitis  135 ; 
Missbildungen  am  0.  143;  Casuistik 
u.  Therap.  des  0. -Schwindels  153; 
Taubheit  nach  Mumps  38,  178;  Ge- 
hörprüfung  mittels  Stimmgabel  221 ; 
Mittelohr-Entzündung  mit  Speckinfil- 
tration 251 ; Patholog.  der  Ohreneite- 
rung 263:  experimentelles  Otbäma- 
tom  314;  Tuberkelbacillen  im  0.  319; 
Einfluss  d.  Meniiig.  auf  Gehör  .328; 
Exostose  des  äusseren  Gehörganges 
368;  I’yämie  bei  acut.  Mittelohreiter. 
382;  Gumma  d.  O.-Muschel  410:  Ein- 
fluss von  Chinin  u.  Salicyls.  auf  das 
Gehör  424 ; 0.- Polypen  431 ; Laby- 
rintherkrankung nach  Syphilis  847 : 
Augen  der  Taubstummen  394;  Ge- 
räusebwirkung  auf  das  0.  457;  künst- 
liche Taubheit  511 ; Mittelohrkatarrb 
513;  Larynx  d.  Taubstummen  514 ; 
Labyrinthaffect.  nach  Scharlach  mit 
Pilocarpin  behandelt  626;  Gehörorg. 
bei  llcotyphus  554;  Atresie  d.  äuss. 
Gebörganges  559;  Wägung  des  Gebör- 
knöcbelcben  565;  Missbildung  des  r. 
0 .591 : eiterige  Mittelohrentzündung 
599:  mechanische  Verletzung  des  Ge- 
hörorgans 616;  Tromraelfellersatz  d. 
Hauttransplantation  623;  sypbilit. 
Obrenleiden  632.  633 ; federnde  Druck- 


sonde 639:  Höreentrum  645;  Hör- 
instrument  E51 , Ergo!  in  bei  Othäma- 
tom  720 ; 0. -Tumoren  735 ; Oh  nnuscbel- 
missbildung  777 ; Erkrankung  des 
äusseren  0.  703;  Felsenbein  Taub- 
stummer 795 ; Politzer’sches  Ver- 
fahren 799;  Erkrankung  d.  neia-.  Ge- 
bildes des  0.  814 : Eröffnung  des 

Paukenfells  815;  Respiration  bei  Otitis 
829:  Mittelohrkatarrb  857 ; Calomel 
bei  Otorrhoe  857 ; Caries  d.  Pauken- 
höhle^]^ Tenotomied.  Slapediu.s  933. 

Ohrspeicheldrüse,  Entzünduug  bei 

d 0.  345, 

Omentum,  Strangulation  des  O.  15. 

Ophthalmia  sympathica  281. 

Optic.  nerv.  s.  .Auge  resp.  Nerven- 
system. 

Orthopaedie,  neues  Corset  559. 

Osmiumsäure,  0.  gegen  Epilepsie 
624 ; 0.  gegen  Neuralgie  464. 

Osteo  s.  Knochen. 

Ovarien  s.  Geburtshülfe  u.  Gynaeko- 
logie. 

Oxalsäure,  Vergift,  mit  0.  333 ; Phy- 
siologie der  0.  302- 

Oxy  buttersäure  im  Harn  343 ; O. 
bei  Diabetes  im  Barn  .566. 

Oxydation,  Physiologisches  über  O. 
118,  324. 


P. 

Palladium  jodür  u.  cblorür  5. 

Panaritium  tendineum  287. 

Pancreas,  Eiweiss  im  P.  245;  Verän- 
derungen der  P. -Zellen  357 ; P.-Cvsten 
423;  P.-Krebs  624. 

Panopbtbalmie,  P.  bei  Morb.  Baae- 
dowii  43. 

Papain,  Papajotin,  Wirkung  des 
P.  13. 

Parabalsam  13. 

Paracotoin,  Wirkung  des  P.  192,  22.5 

Paradoxe  Contraction  nach  Blitx- 
schlag  3L 

Paralbumin  469 

Paraldebyd,  einschläfernde  Wirkung 
des  P.  125. 

Paralyse  s Nervensystem 

Paraptegie  s.  Nervensystem. 

Parasiten,  P.  des  Darms  524:  Dist. 
hepat.  44. 

Paraxantbin  im  Harn  627. 

Pavor  nocturiius  bei  Kindern  128. 

Pemphigus,  P.-arlige  Dermatitis  55: 
P.  foliaceus  55. 

Pendclbew.  des  Kopfes  51. 

Pepsin,  P.-Bildung  20;  P.-Gehalt  der 
Hagenacbleimbaut  20. 
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Pepton,  P.  im  Blut  ^ Peptonurie 
89;  P.  im  Zellkern  827. 

PerceptioDsdauer  v.  Sinneseindrück. 
406. 

PercDssionssc bal  1 , gedämpfter  .691 . 

Pericardium,  pnnctio  des  P.  SO. 

Perikarditis  bei  Tuberkulose  d.  Me- 
diastinaldr.  862. 

Peritonitis,  spontane  P.  618;  P. 
während  d.  Gravidit.  157 ; puerperale 

P.  älS, 

Petroleumäther  19, 

Peyer'sche  Plaques  GS. 

Pfortadervenen,  accessorisohe  19.5. 

Pharynx,  P.  mycosis  leptotbricia  280: 
P.  d.  Taubstummen  614;  Beitrag  xur 
Pharyngotomie  525. 

Phloroglucin  1^  STIL 

Phonation  41, 

Phosphor,  Pb. -Säure  im  Harn  4,  700; 
Elimination  d.  Ph.-Säure  5j  Pb.  bei 
Rachitis  253:  Ph.-Vergiftung  864. 

Phthisis  s.  Lungen 

Phrenious,  Funct.  d.  N.  pbrenic.  542. 

Phytosterin,  Vorkommen  d.  Ph.  6.38. 

Pigment,  Wirkungsenergie  d.  P. -Farben 
2UL 

Pillen,  .Dnnndarmpillen“  752. 

Pilocarpin,  Wirkung  des  P.  auf  Milch- 
bildung 393;  P.  bei  Labyrinthaffect. 
nach  Scharlach  526. 

Pilzooncretioneu  aus  dem  Tränen- 
röbrchen  335 

Plaques,  Peyer'sche  68. 

Pleura,  Rippenresect.  bei  P-Aflfection 
569;  P.-Punotion  im  Puerperium  7^ 
P. -Irrigation  2G. 

Pleuritis  s.  Lunge. 

Plexus  braohialis,  Verletzung  des 
P.  54Ö, 

Plica,  nervöse  P.  592. 

Pneumokokkus  521,  s.  Hikroorg. 

Pneumonie  s.  Lunge. 

Pneumothorax  s.  Lunge 

Pocken,  Ursache  d.  Pocken  16. 

Poliomyelitis  s,  Nervensystem. 

Politzer’sches  Verfahren  41. 

Polyueuritis  acuta  mit  Purpura  43. 

Polypen,  Na.senrachen-P  15. 

Prurigo  .s.  Haut. 

Pruritus  biemalis  528.  s.  Haut 

Probepunktion,  Wert  der  P.  .303 

Propeptonurie  829. 

Pseudoartbrosen  d.  Tibia  671. 

Pseudobulbärparalyse  475. 

Pseudohermapbruditism.  masc. 
ext.  799. 

Pseudohypertrophie  der  Muskeln 
223.  517. 

Pse  ud  0 leu  käm  ie,  Arsenik  bei  1.36; 
Sauerstoff  bei  P.  ISj  Therapie  d.  P. 

XXIL  Jahrgang. 


15;  P.  mit  Perf.  von  Milz  u-  Magen 
223. 

Pseudooxybuttersäure  661. 
Psychische  Lähmungen  527 ; Stö- 
rungen bei  Kindern  752. 

Ptom ai ne  29,  201. 

Purpura  s.  Haut. 

Puls,  P.-Curve  8^  862 ; P.-Frequenz 
bei  Erwärmung  198;  P.-Frequenz  bei 
Jodoform  237 ; Fettherz  u.  P.  490. 
Punctio  perioardii  8Q, 

Pyämie  s.  Blut. 

Py opn eu mo tborax  nach  Abtrennung 
eines  Lungenstückes  10. 

Q- 

Quecksilber,  Qu.  - Vergiftung  272; 
Ausscheidung  von  Qu  273;  ein  neues 

Q.  Präparat  448,  Ml ; Qu  .-Ekzem  928. 

R. 

Rachitis  s.  Knochen. 

Railway  Spine,  cerebraler  Ursprung 
des  R.  191. 

Rana,  R.  arvalis,  fusca,  esculenta  ^ 50. 
Ranula,  Sitz  der  R.  199;  Behandlung 
der  R.  .575. 

Raumsinn,  Störung  des  R.  416. 
Recurrens,  partielle  Lähmung  des  R. 
203;  R-Typbus  576,  526;  bei  Foetus 
778. 

Reflexometer  von  Galante  350. 
Reptilien,  Entw.  d.  R.  580. 
Resoroin  gegen  Tuberkelbacilleo  16_; 

R.  bei  Kchlkupfleiden  116,  IM;  R- 
Derivat  571 1 R.-Gelb  737)  Sitz  des  R. 
im  Säugetierkörper  815. 

Resorption,  R.  und  Transsud.  10. 
Rheuma  artic.  320. 

Rh  i nosoop ia  an  t.,  R.  bei  Verbiegung 
d.  Sept.  nar.  25, 

Rippen  s.  Knochen 
Ritter’scher  Tetanus  61. 

Rotlauf,  Mikroben  des  R.  257. 
Rubus  procumbes  bei  Diarrhoe  912. 
Rückenmark  s.  Nervensystem. 
Rückwärtsgehen  bei  Tabes  944. 
Ruhr  s.  Darm. 

s. 

Saf  ranin , S.-Färbung  des  Rückenmarks 
5.57. 

Saticy l.säure,  Nebenwirkungen  der  S. 
621 : S.  zur  Desinfection  von  Tuberkel- 
massen  5^  Einfluss  der  S.  auf  das 
Gehör  424. 

Salz,  S-Resorption  im  Darm  367 ; S.- 
Säurevergiflung  861. 

62 
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Samenkörner,  Anatomie  und  Knt- 
stebung  der  S.  M8. 

Santonsäure  als  Hirnkrampfgift  8S0. 
Sarkoleram,  Verb,  der  Nervenscbeide 
mit  dem  S.  d?lS 
Sarkom  s.  Geschwülste. 

Sarkoiin  im  Organismas  4i)4 
Sauerstoff,  Einw  auf  nied.  Organis- 
men 5.^0;  S.- Zehrung  der  Gewebe  555 : 
S.- Mangel  bei  Melancholie  91 1. 
Scapula.  Luxation  der  S.  267 ; Ex- 
articul.  der  S.  415. 

Scarlatina,  Diazoreaction  bei  S 
S.  Variola  19Ü;  S.- Epidemie  362;  S. 
in  utero  764. 

Schall,  Soh.-Stärkemessung  TU;  Sch.- 
Schwächung  1 10. 

Scbaltknochen  an  der  Schläfen la- 
melle  574. 

Schanker,  Hikrourganismen  im  S.  48. 
Scheintod,  Diagnose  des  S.  48U. 

Sch  e n kel  kop  f,  Neubildungen  des  S. 
239 

Scbiefhals,  Muskeln  am  S 12. 
Schildd  rüse,  Chemie  der  S.  524 ; Ei- 
stirpat.  der  S.  635,  898. 
Schildkröte,  .Atbmungsrytbm.  d.  S. 
Schizomyccten,  S.  auf  Wunden  3^ 
Färbung  der  S 459. 

Sebluokeentr.  488. 

Sch I undrob r,  Operationen  am  S.  343. 
Sch  merzempf  Ludun  g.Verlangsamung 
der  S.  523. 

Schnupfen,  Abscess  der  Orbita  nach 
S 532, 

Schuss,  Verletzung  des  Lendenwirbel- 
loobs  614:  S.-Fractur  des  Schädels  715. 
Sch  ul  tze'sche  Schwingungen  876 
Schwangerschaft  s.  Gehurtshülfe. 
Schwefelwasserstoff  im  Organismus 
641. 

Schweflige  Säure  bei  Caries  der 
1‘aukenhöhle  910. 

Schweinebarn,  Chemie  des  S.  478 
Schwindel,  Epilepsie  nach  S.  236. 
Sehen  s.  Auge. 

Sehnen  Phänomen  460;  Morph,  zur 
Erzeugung  des  S.  496. 
Scibstinfection  283. 

Sensibilität,  S.  bei  Krampf  ^ S. 
der  Haut  244;  S.  bei  Geisteskrankb 
317 : gekreuzte  S. -Störung  .592 
Septikaemic  32  833,  849. 

Seröse  Häute,  Entzünd,  derselben  488. 
Serrat.  mag.,  Paralyse  des  S.  270 
Sinneseindrücke,  Perceptionsdauer 
der  S.  406. 

Situs  inversus  vi.se.  .543 
Skalpierung  584. 

S katol  931. 

Skatoxy  I sch wefelsäure  im  Harn  bei 
Diabetes  558. 


Sklerose,  S.  des  Hinter-  und  Seiten- 
.strauges  332;  S.  nach  Diphtherie  30; 
amytrophe  laterale  S.  12. 

Sk  lerotinsäure,  Wirkung  der  S.  auf 
Blutdruck  866. 

Skoliose,  S des  Gesicbtsschädels  23. 
Skorbut,  acute  S.-Rachitis  489. 

Soli  tärfo 1 1 i ke  1 63. 

Soolurosch  läge  bei  parametr.  Exsu- 
dat 64. 

Soor,  Scblundläbmung  bei  S.  468. 
Spaltpilze,  Entwickelung  d.  S.  ebne 
Sauerstoff  277. 

Spaltung,  Spaltungen  im  Tbierkörper 
359;  Spaltungsproducte  der  Bacterien 
■575 

Spastische  Kinderlähmung  156. 

Sped  alskbed  43. 

Sphagnum,  S.  als  Verbandmittel  177. 
Spina  bifida  218 
Spindel,  intranucleare  Spindeln  349. 
Spirillen  858 
Spi rogyren  21. 

Spondylitis,  Eintreten  der  S.  40 
Spondy lolisthese,  S.  bei  Tabes  604. 
Spongiosa,  S.  der  Knochen  3. 

Sprache  der  Japaner  323 
Sprach-Windung  466 ; Anat.  des  Sp.- 
Centrums  49- 

Stauung,  venöse  S.  im  Darm  £0, 
Stapedius,  Tenotomie  des  933. 

Stenose,  S.  des  Darms  80;  S.  des  Ost. 
pulm.  4L 

Sterilität  s.  Schwangerschaft. 
Sternallinie,  Construction  der  S.  32. 
Stickstoff,  Entw.  von  S.  im  Körper 
334 ; S. - Aus.scheid.  und  Arbeit  8(J8; 

S.  in  den  Faeces  908. 

Stimmgabel,  S.  zur  Gehörprüf.  231. 

S ti m m fremit u s,  Wahrnehmung  des 
S.  145. 

Stirn,  S.  - Kopfschmerz  nach  Pleura- 
Irrigat  26;  S. -Windung  beim  Affen  und 
Mikroccphalen  49. 

Sternalis,  musc.  S.  622. 

Sublimat,  S -Gazeverband  als  Ursache 
V.  Eryth.  univers.  352 ; S.-Vergiftung 
391 ; S.  bei  Diphtherie  394:  S.  in  d. 
Augenhcilkunst  311 
Substantia  compacta  3. 

S u I fodiazoben  zo  I,  S.  als  Reagens  auf 
Bilirubin  143. 

Sykosis,  S.  Behänd  I.  .544 
Sympathicus,  Path.  des  Hals-S.  387 
s Nervensystem 

Syiicbondro  sen,  Lamellen  der  S.- 
scheibe  4. 

Syphilis,  S.  Impfung  48^  S.  bei  Neu- 
geb. 9^  luetische  Phthise  122 ; 
Thrombose  der  Vena  port.  bei  S. 

144 ; Dactylitis  syphilitica  156;  lue- 
tische Knoebeoerkraokung  218;  luet. 
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Uastdarmulceration  360;  reinfectio 
syphilitica  362 ; Uumma  der  Ohr- 
muschel 411  ; Seitenstrang-sderose  a, 

S.  412 , UeniDgitis  nach  Syphilis  421 ; 
Netshautreil  bei  S.  487 ; S,  d.  Foetus 
,')73:  luetische  Erweichungsherde  im 
Gehirn  576 ; S.  des  Ohres  632 , 633; 
Infectio  in  utero  672;  — S.  d.  Lun- 
gen 709;  Leukoderma  syphiliticum 
783;  Tabes  u.  S.  745,  751 ; syphilit. 
Initialsclerose  752;  Gumma  d.  Augen- 
lider 831 ; S.  bered,  tard.  831. 

Systole,  teiepb.  Geräusch  bei  S.  2j 
Beginn  der  S.  3^  systol.  Geräusch 
bei  partieller  Trennung  des  Arterien- 
robres  393. 

T. 

Tabes,  peripher.  Ursprungs  139 ; Aetio- 
logie  d.  T.  160;  Anat.  d.  T.  204 ; 
tabischer  Fuss  240;  Hemiatruphie  d. 
Zunge  bei  T.  389,  672;  elektr.  React. 
d.  Hanfnerven  bei  T.,  T.  im  Kindes- 
alter, Clarke’sche  Säulen  bei  T.  389; 
Morphium  bei  T.  496;  Nervendehnung 
bei  T.  528 ; T.  bei  Weibern  560; 
Spondylolisthese  bei  T 604;  T.  mit 
Nervendegeneration  656;  Nerventab. 
710;  T.  syphil.  Ursprungs  744.  751 ; 
Knochen  und  Gelenke  bei  T.  765; 
Darm-,  Muskel-  und  Clitoriskrisen  b. 

T.  874 ; Hemikranie  bei  T.  879;  T. 
bei  IVeibern  91 1 ; erschwertes  Rück- 
wärtsgeben b.  T.  944 

Tataeiweiss  501. 

Taub  s.  Ohr. 

Telephon,  Die  tclepb.  Erscheinungen 
am  Herzen  bei  Vagusreiz  I;  Schal  I- 
schwächung  im  T 94. 

Temperatur  d äusseren  Gebörganges 
Tj  KinÜuss  der  Körpert  auf  Pneumo- 
kokken 9^  physiol.  Wirkung  d.  Er- 
wärmung 197 ; Wirk.  d.  T auf  d 
Nervenstrom  202.  318;  HarnstofTaus- 
sebeidung  bei  erhöhter  T.  379;  Herab- 
setzung der  Körpert.  414.  543;  T - 
Sinnsmessung  Ml;  pathologische  T.- 
Erhöhung  654 ; T,  d.  gereizt  Säuge- 
tiermuskels 786;  Ein6uss  der  T.  auf 
irritables  Gewebe  827 ; T.  d.  Karls- 
baderthermen 847:  subnormale  Kör- 
pert. 902;  Erwärmung  frühgeborener 
Kinder  912. 

Tenotomie  d.  Tensor,  tymp.  154 : des 
M.  stapedius  933 

Teratom  s.  Geschwulst. 

Ter penreaction  LL 

Tetanus,  willkürl,  und  künstl.  T.  2; 
T -Ton  ^ Ritter’scher  T.  67j  Curare 
b.  T 342i  Köpft.  492;  Aether  h.T.  928. 

Tbermalkur,  Aachener  T.  600. 


Thermoneurosen  .526. 

Thomsen's  Krankheit  nach  Blitz- 
schlag 91. 

Thoracocentese,  Lungenödem  nach 
T.  842, 

Thorax,  Topographie  des  wcibl.  T.  373; 

T.  bei  der  Geburt  421 
Tränenableitung  332. 

Thrombose  der  Vena  port.  144. 

Tic  douloureui  159 
Titrirung  der  Chloride  414:  T.  des 
Harnstoffs  917. 

Tonsillen,  Tuberculosc  der  T.  846. 
Torpedo,  pbysiolog.  und  chemische 
Studien  173. 

Trachea  s.  Luftwege. 

Trachom,  Mikrokokken  des  T.  4L 
Transfert,  T -Erscheinung  b.  Epilepsie 
258;  T.  durch  Ueberredung  208. 
Transfusion  des  Blutes  287. 
Transsudatiou,  T.-Processe  Lj  T. 
im  Org.  20. 

Trepanation  des  Warzen fortsatzes  1^ 
1.35.  162. 

TricepsreÖex  bei  Paralyse  45, 

Trich lorbuty lal koh u I im  Organism. 
623. 

Tri  ch  loräthy  lal  kol  iro  Organismus 
623. 

Tricuspidalstenose  190. 

Trich i nosis  679. 

Trich terb r US t 783. 

Trigeminus,  T.-Reiz  ^ T. -Lähmung 
388. 

Tripper,  Gurgunbalsam  gegen  Tr.  19. 
Trismus  neonatorum  636. 
Trunksucht  und  Dipsomanie  864. 
Tuberculose,  Diazoreaction  bei  T.  53 ; 
Tuberkelbacillen  s Mikroorganismen; 
Aphonie  bei  T.  95_;  Zoogloeat.  134; 
Ursache  und  Therapie  d.  T.  1^  254 ; 
Hüttenraucht.  215:  zwanzig  Fälle  von 
T.  217 ; Arsen  bei  Lungent.  255; 
Erblichkeit  der  T.  282 ; T.  d.  Bauch- 
fells 3.84;  Uebertragung  d.  T durch 
die  Nahrung  347 ; Impft.  347;  T.  d. 
Pons  Varoli  395;  Xanthelasma  tuber- 
culos.  395:  T bei  Lucs  412:  T.  der 
Drüsen  457 ; nicht  bacilläre  T.  479 ; 
T.  d.  Drüsen.  Knochen.  Gelenke  543: 
Tuberkelbacillen  im  Blut  bei  acuter 
Miliart.  607 ; diffuse  peritoneale  T. 
623;  T.-Frage  640;  T.  des  Laryni 
656;  tuberculose  Vegetation  707 ; In- 
halation.st  778;  Uebertragung  d.  T. 
durch  Milch  784;  T.  d.  Tonsillen  846. 
Tumor  s.  Geschwülste. 

Typhoid  s.  Typhus. 

Typhus,  Aetiologie  d.  T.  abdom.  5L 
^6-,  Reconvalescenzkrankh  d.  T.  11 ; 
Diazoreact.  bei  T.  abdom.  52;  Uerd- 
sklerose  bei  T.  ^ T.  und  Boden- 
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v'Tunreinigung  257 ; Fleckt.  330;  T.- 
EpHemie  688;  reoidivirender  T.  443; 
Keblkopfsteiiose  rach  T.  479;  T.  rec. 
beim  Foetus  526;  T Familien  539; 
Erkrankung  des  Gehörorgans  beim 
Ileot  554;  T.  recurrens  576;  transit. 
Aphasie  b.  Typhoidfieber  619;  T.- 
Hacillen  im  Milzblute  4M 

u. 

Ueberosmiumsäure  gegen  periphere 
Neuralgien  768:  b.  Kropf  878. 

Unterbindung  d art  glut.  7j  d.  iliao. 
comm.  615. 

Urethritis,  complicierte  224. 

Ureteren,  Compress.  d.  U.  152. 

U robi linspectrum  52. 

Urochloralsäuro,  Darstell,  der  392. 

Usur,  Perforierende  U.  d.  Uterus  480. 

Uterus,  Eistirp.  d.  U.  4^  Krebs  des 
U.  152^  880i  -Milch  ^ Erosion  d. 
collura  U.  184 ; Polypen  d U.  185; 
Myome  d.  U.  191 ; Atrophie  d U.  L 
Folge  Diab.  192 ; Ruptur  der  vaginal 
port.  bei  Geburt  205 ; Inversio  Uteri 
272 : perforierende  Usur  des  U.  480: 
Doppelter  U.  496;  Ruptur  d.  U.  636; 
Fibrom  d.  U.  720;  Uni.  Uterinsegment 
720;  U.  perforat.  741 ; -Geschwulst- 
Operation  752 : -Vorfall  845;  Beweg, 
d.  U nach  Ergotin  etc.  866;  Fibro 
myom  d U 904;  Uterus- Krebs  924 

V. 

V agina,  Uterusexstirp.  durch  d.  V.  45j 
doppelte  V 496;  Ulcus  rot  simpl.  va- 
ginae  638;  Strictur  des  Gewölbes  832; 
Schcidenvorfall  b.  alten  Frauen  845; 
Vesicoraginalfisteln  906. 

Vagus,  Telephon.  Ersch.  a.  Herzen  b. 
-Reiz  1;  llemmungswirkung  des  V.  I| 
Urinsecretion  b.  -Reiz  34i  Dünndarm- 
secret  b.  -Reiz  6^  Bezieh,  d.  V.  zum 
Pavor  noeturnus  128;  Erreg,  d.  Zweige 
d.  V.  453. 

Valeriana,  b.  Chorea  laryng.  8. 

Varicellen , Nephritis  nach  V.  352.  920. 

Ve nencol laps.  Entsteh,  d.  189 

Verban  d m i t tel . Moos  als  V.  177; 
Brauchbarkeit  der  V.  649;  Holzwolle 
zum  Trockenverband  869. 

Verdauung,  bei  Papayotin  13i  V.  des 
Pferdes  2^  Resorption  d.  Mittelsalze 
L Magen  112;  Beweg,  d.  Ernährungs- 
flössigkeiten  323 ; V.  d.  Salze  L Darm 
367 ; V d.  Nahrungsmittel  L d.  Darm- 
schleimhaut  593;  Köhlens.  Sauerstoff, 
Ozon  im  Magen  646;  Cellulose  -Gäh- 
rung  L Darm  606;  Infectionsstoffe  u. 


Verdauugssafte  655;  Eiweissfäniniss 
im  Darmkanal  2Ü1;  Kissing,  u.  Karls- 
bader Thermen  im  Hagen  872;  Lab- 
ferment i.  Hagen  d.  Menschen  890. 

Vererbung,  Lehre  v.  d.  V.  435. 

Vergiftung,  mitWismuth  476;  Kohlen- 
oxyd V.  477j  Fleisch  V.  48^  Subli- 
mat V.  3^  Blei  V.  394i  Fisch  V. 
713;  V.  mit  Salzsäure  861 ; V.  mit 
Morphium  864;  V.  m.  Phosphor  864 ; 
V.  m.  salpetrigsanrem  Dampf  821;  Me- 
ta 11- V.  m 

Verrenkung  d.  zweiten  Daumengliedes 
655 

Vertretungswerte  d.  org.  Nährstoffe 
15Ö. 

Vichywasser,  Einw.  d.  V.  auf  d.  Galle 
104. 

Volvulus,  Operation  d.  V.  127 

w. 

Wasser,  -Kissen  zur  Abkühlung  543; 
Entstehung  der  -Sucht  2^  -Strahlge- 
bläse als  Ohrluftdouche  47j  -Versor- 
gung L Petersburg  863;  W.-behandl. 
bei  Fieber  934. 

Weingeist  s.  Alkohol. 

Wirbel.  Empfindlichkeit  d W.  4 — ^ 
Rückenwir^ls  672. 

Wismuth  12L  ilfi. 

Withania  coagulans  267. 

Wolfram  24L 

Wolff'soher  Gang  944 

Wundernetz  942. 

Wut,  768;  s.  auch  Hundeswut. 

X. 

Xanthin,  Vorkommen  d.  X.  918. 

Xcrophthalmus,  Entsteh  d.  X.  41. 

Xerosis  d.  Bindehaut  4. 

z. 

Zahn,  -Neuralgie  139;  Wiedereinsetzen 
kranker  Zähne  767. 

Zahnfortsatz,  Bruch  d.  Z.  927. 

Zehenabfal I 416 

Zeugung,  Principien  d.  Z.  5Q 

Zucker,  -Bestimmung  nach  Robert  u. 
mit  Wismuthlösung  341 ; -Ruhr  661 : 
Z.  im  Blut  807;  Nachweis  v.  Z.  928. 

Zunge,  .Atrophie  d.  Z 80;  Exstirp  d.  Z. 
279 . 734;  Anomalie  im  Bereiche  des 
Zungenbeins  478;  Excision  d.  Z.  829. 

Zona  peotinata,  Spannung  L d.  Z.  58. 

Zoster,  Wesen  d.  Z.  160. 

Zwillinge,  Gleiche  Geisteskrankheit  b. 
Zw.  asa 

Zwitter,  Verheirateter  Zw.  336. 
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